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'VOORWOORD

Aan dit dossieronderzoek — dat de tweede fase vormt van het onder-
zoeksproject ’'Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede’ - hebben behalve de
op de titelpagina genoemde auteurs nog andere personen direct of
indirect meegeholpen.

In de eerste plaats is dank verschuldigd aan J.W. Koten (patholoog).
Zonder de hulp en inzet van zijn medische kennis was het niet mogelijk
geweest een centraal thema in deze studie, de arbeidsgebondenheid van
de ziekte van WAO-intreders, te behandelen en te analyseren.

Aan de verzameling van de gegevens uit de ruim 1000 dossiers hebben een
aantal daartoe bij uitstek gekwalificeerde medewerkers van de Gemeen-
schappelijke Medische Dienst (GMD) meegewerkt. Dit zijn mijn collega-
onderzoekers van de voormalige afdeling Toegepast Onderzoek van de GMD
mr. H.A.M. Buis (jurist), drs. R. van Deynen (arbeidssocioloog) en
drs. Ch. de Wolff (arbeidspsychologe). Hun minitieuze wijze van
vastlegging van de gegevens uit de dossiers op codeformulieren, leverde
ruim voldoende betrouwbare informatie op.

Mijn collega-onderzoeker dr.mr. N. Croon (verzekeringsgeneeskundige en
jurist) is zo vriendelijk geweest om de concept-versie van dit rapport
van opmerkingen te voorzien.

Met betrekking tot de theoretische achtergrond van dit dossieronderzoek
is dank verschuldigd aan prof. dr. M. Timmer (arts), voormalig hoofd
van de afdeling Toegepast Onderzoek bij de GMD en emeritus hoogleraar
sociale verzekeringsgeneeskunde. Hij heeft samen met anderen het
zogenoemde ’verzekeringsgeneeskundige referentiekader’ ontworpen. Dit
kader kan worden aangemerkt als een belangrijk theoretisch startpunt
van het uitgevoerde dossieronderzoek, dat voor de onderzoekspraktijk
vruchtbaar is gebleken.

Het dossieronderzoek is kritisch gevolgd door drs. M. den Held van het
Directoraat van de Arbeid van het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid en door drs. T.P.M. Hulsman, voormalig hoofd van de
afdeling Arbeid en Reintegratie van de GMD en huidig directeur van de
stafafdelingen Arbeidsgeschiktheid bij de GAK/GMD-organisatie. Beiden
worden bedankt voor hun opmerkingen en suggesties.

De directie van de GMD wil ik bedanken voor de financiering van dit
deelonderzoek.

Niet in de laatste plaats gaat mijn waardering wuit naar al die WAO-
toetreders (ongeveer 8.700 personen, 95% van de respondenten uit de
eerste fase van het onderzoeksproject) die eind 1991 toestemming hebben
gegeven om hun GMD-dossier te raadplegen. Van ruim 1000 van hen is het
dossier in dit onderzoek ook werkelijk geraadpleegd.

Tot slot wijs ik erop dat de lezer die minder geinteresseerd is in de
afzonderlijke details van de analyseresultaten, de hoofdstukken 4 t/m
12 kan overslaan.

Dr. A.J.M. Schellart
onderzoekprojectleider
Gemeenschappelijke Medische Dienst
30 juni 1993
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SAMENVATTING
Doel en methode

Om meer =zicht te krijgen op de relatieve invloed van arbeid ten
opzichte van niet-arbeidsgebonden factoren op het proces van ziek
worden, uitvallen uit het werk, en het toetreden tot de arbeidson-
geschiktheidsregelingen, wordt door de Afdeling Arbeid en Reintegratie
(AAR) van GAK/GMD en het Nederlands Instituut voor Praeventieve
Gezondheidszorg (NIPG/TNO) een onderzoek gedaan onder werknemers die
kortgeleden een jaar in de Ziektewet hebben gezeten.

Het gaat in dit onderzoeksproject om werknemers die vanwege een ziekte
langdurig, ongeveer &én jaar, uit hun werk zijn uitgevallen. Deze groep
uitgevallen werknemers vormt ongeveer 1.5% van alle werknemers die zich
in een bepaald periode afwezig van het werk hebben gemeld vanwege
ziekte.

Als voorbeeld is in bijgaande grafiek wvoor de omslagleden van de
bedrijfsverenigingen die bij het Gemeenschappelijk Administratiekantoor
zijn aangesloten, te zien hoeveel werknemers na ziekmelding na een
bepaalde ziekteperiode weer aan het werk gaan. De groep die in de
grafiek de grens van twaalf maanden ziekte bereikt vormt de onderzoeks-
populatie van deze studie.

Uit de grafiek valt te berekenen dat ongeveer 80% van de ziekgemelde
werknemers binnen twee weken weer aan het werk gaat. Deze groep neemt
ongeveer 40% van het totaal aantal =ziekteverzuimdagen per jaar voor
zijn rekening. De resterende groep van 20% van de ziekgemelde werk-—
nemers is langer dan twee weken =ziek en neemt ongeveer 60% van het
aantal ziekteverzuimdagen voor =zijn rekening. Dit geeft voor wat
betreft de uitkeringskosten het belang aan van het langdurende ziekte-
verzuim ten opzichte van het kortdurende ziekteverzuim.

Uitstroomcurve 1989 GAK-BV'n
ziekmeldingen omslagleden

aantal 2.924.463

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Gak, stafb mf 1990



Het Directoraat-Generaal van de Arbeid (DGA) van het Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid en de GMD zijn de opdrachtgevers van
het gestarte onderzoeksproject ’'Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede’.
Gekozen is voor een opzet met drie deelonderzoeken. Ten eerste een
uitgebreide enquéte onder 15.000 langdurig uitgevallen werknemers; ten
tweede een dossieronderzoek onder 1.000 respondenten uit de eerste
fase; en tenslotte een vergelijking van de beide onderdelen ten einde
meer zicht te krijgen in de betrouwbaarheid/validiteit van de verschil-
lende methoden.

In dit rapport worden de resultaten van het tweede deel van het
onderzoek behandeld. Het betreft een dossieronderzoek onder ruim 1.000
personen, die tussen 1 juli 1989 en 30 juni 1990 één jaar aanspraak
maakten op een Ziektewetuitkering (maximale duur). De steekproef is
getrokken uit het representatieve deel van de respondentengroep van het
eerste deelonderzoek (Griindemann et al, 1991). In de uiteindelijke
steekproef voor het dossieronderzoek bleek een ondervertegenwoordiging
van personen tot 35 jaar en een oververtegenwoordiging van 45 tot 55—
jarigen. In verband hiermee zijn dit in dit rapport gepresenteerde
gegevens voor deze leeftijdsafwijking gecorrigeerd. Daarmee kunnen de
gepresenteerde gegevens van toepassing worden geacht voor de gehele
populatie die tussen 1 juli 1989 en 30 Jjuni 1990 één jaar aanspraak
maakte op een Ziektewetuitkering.

Het doel van het onderzoek is: inzicht te verkrijgen in de causale
respectievelijk conditionerende omstandigheden in de arbeidssituatie,
die samenhangen met WAO-intrede. Dit vormt de globale probleemstelling
van het onderhavige onderzoek. In onderstaand schema worden de
begrippen ’'causaliteit’ en ’‘conditionaliteit’ nader aangegeven.

werk werk
al : lb
ziekte > wuitval

De causale relatie heeft betrekking op de mate waarin de =ziekte of
aandoening veroorzaakt is door het werk (relatie a). 1In dit verband
wordt ook wel gesproken over de arbeidsgebondenheid van de ziekte of
aandoening. Dit is het eerste deel van de probleemstelling.

De conditionele relatie heeft betrekking op de mate waarin, gegeven een
bepaalde ziekte of aandoening, het werk van invloed is geweest op de
uitval uit het werk, oftewel de mate waarin nog gewerkt had kunnen
worden wanneer passend werk voorhanden zou zijn geweest (relatie b).
In dit verband wordt ook wel gesproken over de arbeidsgebondenheid van
de uitval. In het onderhavige deelonderzoek is bij de conditionele
relatie naast deze 'positieve variant’ ook gekeken naar wat men niet
meer of niet meer goed kan. Deze ’'negatieve variant’ sluit aan bij de
verzekeringsgeneeskundige begrippen ’stoornis’ en ‘'beperking’. Dit is
het tweede deel van de probleemstelling.

Causaliteit en conditionaliteit zijn in dit deelonderzoek geoperationa-
liseerd op basis van de bij de GMD beschikbare dossierinformatie.

Bij het begrip ’causaliteit’ is met een tweetal versies gewerkt. Ten
eerste is door een arts en een sociaal-wetenschapper, aan de hand van
een ’beslisboom’, bepaald of het plausibel is dat de ziekte is ontstaan
door beroepsgebonden oorzaken. Hierbij is onder andere gelet op de
expositieduur en de intensiteit van de arbeidsbelasting, het endogeen



zijn van de ziekte (veroorzaakt door erfelijke—, constitutionele-,
verouderingsfactoren of andere bekende niet-werkfactoren) en de soort
functie. Deze operationalisatie wordt aangeduid als de eerste versie
van de causale relatie.

Bij het coderen van de gegevens van de dossiers is ook vastgelegd of de
rapportage van de verzekeringsgeneeskundige indicaties bevat over het
ontstaan van de ziekte(n) door beroepsgebonden redenen in het werk.
Deze informatie is in aanvullende zin gebruikt bij de operationalisatie
van de tweede versie van de causale relatie. In aansluiting op de
beoordeling op basis van de bovengenoemde ‘beslisboom’ is bij de
cliénten waarbij een dergelijke indicatie is aangegeven ook uitgegaan
van arbeidsgebondenheid van de ziekte of aandoening.

Het begrip ’conditionaliteit’ is in dit deelonderzoek op twee manieren
geoperationaliseerd.

In de eerste benadering is nagegaan of men ondanks de ziekte nog
(geheel of gedeeltelijk) had kunnen werken in aangepast of ander werk.
Deze positieve variant is op twee momenten bepaald, namelijk aan het
einde van het Ziektewetjaar (eerste versie) en rond 1 januari 1991
(tweede versie), het moment waarop de vragenlijst van het eerste
- deelonderzoek is ingevuld. Van arbeidsgebonden uitval wordt gesproken
als op de gencemde momenten de cliént werkt, of volgens de verzeke—
ringsgeneeskundige hersteld of belastbaar is, of is ingedeeld in een
klasse lager dan 80-100% arbeidsongeschiktheid én als de ziekte
volgens de verzekeringsgeneeskundige gestabiliseerd is (noodzakelijke
voorwaarde).

Bij de tweede benadering van het begrip ’conditionaliteit’ is gekeken
naar wat men niet of niet meer goed kan. Bij deze negatieve variant
worden vier soorten stoornissen (perceptief-mentale stoornissen,
motorische stoornissen aan het bovenlichaam, idem aan het onderlichaam
en stoornissen in de perceptie van het gevoel) en drie soorten
beperkingen (fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken met
inconveniénten en beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk)
onderscheiden.

Ten aanzien van de omstandigheden in het werk =zijn 31 variabelen

onderscheiden, namelijk:

- kenmerken van het arbeidsverleden (8 variabelen): onder andere de
duur van het arbeidsleven, de belangrijkste expositie naar soort
werk (lichamelijk, geestelijk) en het aantal werkgevers.

- kenmerken laatste werk (23 variabelen): onder andere soort economi—
sche sector (bijv. agrarisch/bouw, industrie, commercie), soort
belasting (bijvoorbeeld zwaar psychisch, licht fysiek), beroepsniveau
(ARBI), soort dienst (ploegendienst, nachtdienst) en arbeidstijd
(deel/voltijd).

Ten aanzien van de omstandigheden buiten het werk (15 variabelen) zijn

de volgende twee clusters onderscheiden:

- persoonskemmerken (5 variabelen): leeftijd, geslacht, burgerlijke
staat, land van herkomst en opleiding.

- ziektegeschiedenis (10 variabelen): onder andere duur van de ziekte,
ziekte door privé-problemen en de belangrijkste diagnosecategorieén
(psychisch, hart- en vaat, bewegingsapparaat en overig).

De analyses van de causale en conditionele relaties hebben gescheiden
plaatsgevonden. De reden hiervoor is dat de beide variabelen elk op een
eigen wijze met de onafhankelijke variabelen gerelateerd kunnen zijn.
Dit heeft te maken met het feit dat de twee variabelen op twee



verschillende zaken betrekking hebben. De causale factor heeft immers
betrekking op het ontstaan van de aandoening en de conditionerende
factor op de wuitval uit het werk (zie het voorgaande schema). In
vervolganalyses is nagegaan in hoeverre er verschillen zijn wanneer
onderscheid gemaakt wordt naar diagnosecategorieén. Tenslotte hebben
analyses plaats gevonden gericht op de verschillen naar bedrijfstakken
en beroepsklassen. Eerst wordt ingegaan op de beschrijving van de
variabelen die centraal staan in dit dossieronderzoek.

De beschrijving van de centraal staande variabelen

De in dit onderzoek centraal staande variabelen zijn die welke dienen
te worden voorspeld of verklaard door de omstandigheden in en buiten
het werk. Het zijn respectievelijk:

— de causale relatie tussen werk en ziekte (twee versies)

- de conditionele relatie tussen werk en ziekte (twee versies)

- de stoornissen (vier soorten)

— de beperkingen (drie soorten).

Tevens wordt kort ingegaan op de mate waarin deze variabelen in de
onderscheiden bedrijfstakken en beroepsklassen voorkomen.

Causale relatie

Ten aanzien van de causale relatie tussen het werk en de ziekte is
vastgesteld dat 30% (versie 1) tot 34% (versie 2) van de cliénten een
beroepsgebonden ziekte heeft. Onderscheid naar de belangrijkste
diagnosecategorieén laat =zien dat aandoeningen aan het bewegings-
apparaat (respectievelijk voor versie 1 en 2: 38% en 36%) en psychische
stoornissen (32% en 44%) vaker beroepsgebonden zijn dan aandoeningen
aan hart en bloedvaten (23% en 27%) en overige aandoeningen (19% en
21%).

Conditionele relatie

Ten aanzien van de conditionele relatie tussen het werk en de uitval is
vastgesteld dat 40% van de cliénten aan het einde van het jaar
Ziektewet (versie 1) ondanks de ziekte nog (geheel of gedeeltelijk) had
kunnen werken in aangepast of ander werk. Hetzelfde geldt voor 35% van
de cliénten voor de situatie rond 1 januari 1991 (versie 2).

Tussen de twee momenten hebben er tamelijk veel verschuivingen
plaatsgevonden. Op 1 januari 1991 bleek nog maar voor de helft van de
arbeidsgebonden uitval van het einde van het jaar Ziektewet te gelden
dat men ondanks de =ziekte nog steeds (geheel of gedeeltelijk) had
kunnen werken in aangepast of ander werk. Verder bleek ongeveer een
kwart van de cliénten die aan het einde van het Ziektewetjaar niet in
staat geacht werd te werken, wel belastbaar te zijn voor aangepast of
ander werk rond 1 januari 1991.

onderscheid naar de belangrijkste diagnosecategorieén laat zien dat
uitval in verband met aandoeningen aan het bewegingsapparaat (respec-—
tievelijk voor versie 1 en 2: 51% en 42%), aandoeningen aan hart- en
bloedvaten (40% en 21%) en overige aandoeningen (37% en 33%) vaker
conditioneel bepaald is dan wuitval tengevolge van psychische aandoe-
ningen (25% en 29%). Opvallend is de sterke terugval tussen het einde
van het Ziektewetjaar en januari 1991 met betrekking tot de conditio-
nele bepaaldheid van de uitval in verband met hart- en vaatziekten en,
in iets geringere mate, in verband met aandoeningen aan het bewegings-—
apparaat.




Stoornissen

Wanneer verder wordt gekeken naar de stoornissen, de zaken die men niet
of niet meer goed kan, blijkt dat bij ongeveer &én op de zes cliénten
(18%) perceptief-mentale stoornissen (3 of meer) zijn vastgesteld. Dat
wil zeggen, stoornissen op het gebied van cognitie, perceptie, gedrag
en/of communicatie. Motorische stoornissen aan het bovenlichaam (1 of
meer) zijn vastgesteld bij ongeveer een derde van de cliénten (33%) en
motorische stoornissen (2 of meer) aan het onderlichaam bij ruim de
helft van de cliénten (53%). De stoornis ’perceptie gevoel’ duidt op de
aanwezigheid van pijngevoelens. Deze zijn bij ongeveer 46% van de
cliénten vastgesteld.

Onderscheid naar de belangrijkste diagnosecategorieén laat zien dat
perceptief-mentale stoornissen verhoudingsgewijs veel voorkomen (31%)
bij cliénten met een diagnose psychische klachten. De diagnose hart- en
vaatziekten gaat samen met verhoudingsgewijs veel stoornissen (30%) aan
het onderlichaam. Dit geldt ook voor de diagnose overige ziekten (47%).
Cliénten met een diagnose aandoening aan het bewegingsapparaat hebben
de meeste motorische stoornissen, zowel aan het boven — als het onder—
lichaam (respectievelijk 50% en 86%).

Beperkingen

Van de cliénten waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BML)
is ingevuld om de belastbaarheid te bepalen, heeft ruim de helft (52%)
6 of meer fysieke beperkingen (staan, lopen, reiken, klimmen etc.) die
meer of minder ernstig kunnen zijn. Beperkingen voor het werken met
inconveniénten (1 of meer) als hitte, kou, vocht, wvuil etcetera komen
eveneens bij iets meer dan de helft (53%) van de cliénten voor. Bij
iets meer dan een kwart van de cliénten is één of meer beperkingen in
het aanpassingsvermogen aan het werk (zenuwvermoeiende omstandigheden,
binnen werken, tempo, met en tussen anderen werken) aangegeven.

Ook met betrekking tot de beperkingen is sprake van een samenhang met
de diagnosegroep. Van de cliénten met een psychische ziekte heeft ruim
50% een beperking in de aanpassing aan het werk. Onder cliénten met een
hart- en vaatziekte komen verhoudingsgewijs veel beperkingen voor het
werken met inconveniénten voor (79%). Binnen de groep cliénten met een
'overige’ ziekte levert deze beperking eveneens het hoogste percentage
(60%). Een aandoening aan het bewegingsapparaat gaat samen met relatief
veel fysieke beperkingen (65%) en met weinig beperkingen in het aanpas-
singsvermogen aan het werk (17%).

Analyseresultaten en beantwoording van de probleemstelling

Voor ieder van de in de vorige paragraaf behandelde centraal staande

variabelen heeft een multivariate analyse plaatsgevonden. Dat wil

zeggen dat met meerdere onafhankelijke variabelen tegelijk gepoogd is

de desbetreffende centraal staande variabele te voorspellen of te

verklaren.

De centraal staande variabelen - de causale en de conditionele relatie

tussen werk en ziekte, de stoornissen en de beperkingen - zijn derhalve

ieder afzonderlijk gelijktijdig in relatie gebracht met:

- de omstandigheden in de arbeidssituatie, te weten: het arbeids—
verleden en de kenmerken van de laatste werksituatie

- de omstandigheden buiten de arbeidssituatie, te weten: de persoons—
kenmerken en de ziektegeschiedenis.

Deze resultaten van de uitgevoerde analyses worden hier overeenkomstig

deze opbouw behandeld.



Causale relatie

De omstandigheden in de arbeidssituatie - te weten het arbeidsverleden
en de kenmerken van de laatste werksituatie - laten belangrijke, als
oorzakelijke effecten te interpreteren multivariate samenhangen zien
met de beroepsgebondenheid van de ziekte. Bij het arbeidsverleden geldt
dit met name voor een langere expositieduur die leidt naar meer
beroepsgebonden ziekten. Bij de variabelen voor de kenmerken van de
laatste werksituatie geldt dit met name voor de soort werkbelasting van
de laatst uitgeoefende functie.

Duidelijk is ook dat interactie-effecten optreden tussen deze kenmerken
van de laatste werksituatie en de soort ziekte, in relatie tot het al
dan niet beroepsgebonden zijn van de ziekte.

Persoonskenmerken kunnen maar een bescheiden deel van het al dan niet
vbdrkomen van een beroepsgebonden ziekte voorspellen. Daarentegen is
de =ziektegeschiedenis wel van belang, naast de =ziekteduur (een
selectie-effect) met name de soort ziekte. Het blijkt dat psychische
ziekten en ziekten van het bewegingsapparaat vaker beroepsgebonden
ziekten betreffen en hart— en vaatziekten en 'overige’ ziekten minder
vaak.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet véérkomen van een beroepsgebonden ziekte. Over alle
diagnosegroepen is dat bij de causale relatie volgens versie 1 meer dan
die volgens versie 2, namelijk 26% versus 21%. Indien de diagnosegroep
(hoofd- en/of nevendiagnose) constant wordt gehouden is de verklaarde
variantie over het algemeen groter en 1ligt afhankelijk van de soort
ziekte tussen 23%-38% bij bei versie 1 en tussen 19%-29% bij versie 2
van de causale relatie .

Hiermee is het eerste deel van de probleemstelling beantwoord.

Conditionele relatie

De omstandigheden met betrekking tot de arbeidssituatie kunnen op
zichzelf slechts gedeeltelijk de beroepsgebondenheid van de uitval
verklaren. Het gaat meer om een combinatie van de soort arbeids-
situatie en de soort ziekte. Het arbeidsverleden speelt hierbij vooral
een rol voor zover dit invloed heeft op de belastbaarheid.

De kenmerken van de laatste werksituatie blijken ten tijde van het

einde van de wachttijd met name van belang voor de beroepsgebondenheid

van de uitval bij psychisch zieken in de niet-commerciéle sector, in

functies met fysiek en psychisch belastend werk en in werk met een

lager beroepsniveau.

Later, gemiddeld één jaar na het einde van de wachttijd, blijken

kenmerken van de laatste werksituatie vooral van belang voor de

beroepsgebondenheid van de uitval bij mensen:

- met een 'overige’ ziekte die een korter dienstverband (vijf jaar of
minder) en een contract voor onbepaalde tijd hebben

— met een ziekte van het bewegingsapparaat die hebben gewerkt in
zwaarder psychisch belastend werk of fysiek en psychisch belastend
werk of in een functie met een lager functieniveau.

Verder speelt de fysieke zwaarte van de functie die men uitoefende een

rol bij de beroepsgebondenheid van de uitval: een zwaardere fysieke

functie in buitensituaties leidt vooral bij het einde van de wachttijd

tot beroepsgebonden uitval. Dit komt waarschijnlijk vooral doordat

werknemers in dergelijke functies tamelijk sterk en gezond moeten zijn,

hetgeen bij uitval leidt tot een grotere restcapaciteit bij deze



uitgevallen werknemers dan gemiddeld bij andere uitgevallen werknemers.
Een duidelijk voorbeeld van een selectie-effect.

Misschien even belangrijk als de kenmerken van de laatste werksituatie
is de algemene belastbaarheid van de uitgevallen werknemer - zoals
geindiceerd door de leeftijd van de cliénten - en hun ziektegeschie-
denis. Wat betreft de ziektegeschiedenis geven met name de recentheid
van de =ziekte, de aard van de ziekte en het al dan niet samengaan van
meerdere ziekten een verklaring of de uitval beroepsgebonden is.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een klein
deel van het al dan niet voorkomen van beroepsgebonden uitval. Over
alle diagnosegroepen is de verklaarde variantie van de beroepsgebonden-—
heid van de uitval bij versie 1 10% en bij versie 2 slechts 7%. De
verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de ziekte
bij de beroepsgebondenheid van de uitval rond 1 januari 1991 beter dan
ten tijde van het einde van de wachttijd, uitgezonderd bij de psychi-
sche ziekte.

Indien de diagnosegroep (hoofd- en/of nevendiagnose) constant wordt
gehouden is de verklaarde variantie het grootst bij versie 2 in geval
van de hart- en vaatziekten, namelijk ongeveer 15%.

Opvallend is de zeer geringe verklaarde variantie van de beroeps-—
gebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd bij mensen met
een hart- en vaatziekte of met een ziekte van het bewegingsapparaat.
Dit is merkwaardig omdat bij het einde van de wachttijd bij een groot
deel van de mensen met deze =ziekten - respectievelijk 40% en 50% -
sprake is van beroepsgebondenheid van de wuitval. Mogelijk kunnen de
ernst van de desbetreffende ziekte en het copinggedrag van deze mensen
de conditionele relatie tussen werk en ziekte op dat moment beter
verklaren.

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft ’wat uitgevallen werknemers nog (geheel of
gedeeltelijk) kunnen’.

Stoornissen
De omstandigheden in de arbeidssituatie spelen een duidelijke zelfstan-
dige rol - los van persoonskenmerken en ziektegeschiedenis - in de

voorspelling en verklaring van het vodrkomen van stoornissen bij
uitgevallen werknemers. De kenmerken van de laatste werk zijn hierbij
van groter belang dan het arbeidsverleden, waarbij alleen de arbeids-
duur, de soort arbeidsexpositie en het aantal werkgevers een rol
speelt.

Duidelijk 1is dat ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk
vooral sprake is van interactie-effecten tussen de soort ziekte, de
soort stoornis en het soort werk.

De combinatie ziekten wvan het bewegingsapparaat en in mindere mate
'overige’ =ziekten en hart- en vaatziekten samen met motorische

stoornissen — vooral die van het onderlichaam - met fysiek belastend
werk in de laatste functie, komt vaak voor. Dit kan gepaard gaan met
pijngevoelens.

Daarentegen is bij psychische ziekten en in mindere mate bij ’overige’
ziekten en hart- en vaatziekten, vaker sprake van een combinatie van
perceptief-mentale stoornissen met meer psychisch belastend werk in de
laatste functies.



Persoonskenmerken blijken slechts een beperkte verklaring te kunnen
bieden van het vdérkomen van stoornissen bij uitgevallen werknemers.
Het blijkt dat motorische stoornissen aan het bovenlichaam vaker
voorkomen bij ouderen en vrouwen. Jongeren en mannen blijken minder
vaak hiervan last te hebben. Dit is verklaarbaar doordat jongeren meer
elastische gewrichten en spieren hebben dan ouderen, en mannen een
bredere bouw van het bovenlichaam (schouders) hebben dan vrouwen.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) komen vaker
voor bij vrouwen, mogelijk vanwege een lagere subjectief ervaren pijn-
drempel of het eerder uiten van pijngevoelens. Ook bij mensen van
buitenlandse afkomst komen vaker stoornissen van de perceptie in het
gevoel voor. Mensen van buitenlandse afkomst zouden met name psychische
klachten vaker vertalen naar pijngevoelens om hun klachten vorm te
geven; vanwege de somatisering van de klachten wordt dan waarschijnlijk
ook vaker een diagnose van één van de 'overige’ ziekten gesteld.

Ten aanzien van de ziektegeschiedenis van de uitgevallen werknemers is
vooral de aard van de ziekte(n) van belang. Deze heeft een belangrijk
zelfstandig direct effect op het vodérkomen van stoornissen.

Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen vooral voort uit
ziekten van het bewegingsapparaat. Energetische stoornissen, de
'negatieve’ pool van de schaal motorische stoornissen aan het onder-
lichaam, blijken vooral voort te komen uit psychische ziekten en hart-
en vaatziekten.

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam en het onderlichaam blijken
vooral voort te komen uit ziekten van het bewegingsapparaat en daar—
naast versterkt te worden door een =ziekte uit een van de andere
onderscheiden diagnosegroepen.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen wijst op de
aanwezigheid van pijngevoelens - komen vooral voort uit ziekten van het
bewegingsapparaat, wederom versterkt door een van de andere onderschei-
den - en in mindere mate uit ’'overige’ ziekten.

Perceptief-mentale stoornissen komen vooral voor bij psychische
ziekten. Overigens, als de bedrijfsvereniging de cliént in eerste
instantie zelf begeleidt en pas later door de GMD laat begeleiden, gaat
dit ook vaker samen met perceptief-mentale stoornissen. Het aanwezig
zijn van zulke stoornissen kan verder zijn versterkt indien de psychi-
sche ziekte (mede) is ontstaan door privé-problemen in de relationele
sfeer.

Het hebben van meer subjectieve gezondheidsklachten (volgens de VOEG)
leidt vaker tot of gaat vaker samen met perceptief-mentale stoornissen
en waarschijnlijk ook met energetische stoornissen. Misschien worden de
subjectieve klachten door de verzekeringsgeneeskundige van de GMD in
het medische onderzoek bevestigd en ’vertaald’ in dergelijke stoor-—
nissen. Anderzijds is het ook mogelijk dat de VOEG-klachten juist zijn
ontstaan door de hart- en vaatziekte en de daarbij behorende energe-
tische stoornissen.

Het feit of men vroeger al dan niet een keer eerder langdurig is
uitgevallen en het moment waarop de =ziekte is ontstaan, hebben vooral
invloed op de aanwezigheid van bepaalde stoornissen bij psychische
ziekten en in minder mate bij ’overige’ ziekten.

Bij een psychische =ziekte die niet-recent is ontstaan en bij een
'overige’ ziekte die meer dan vijf jaar voor de uitval is ontstaan, is
vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen, waarschijnlijk ten
gevolge van het meespelen van psychogene factoren.



Mensen met een psychische ziekte die vijf jaar of korter is ontstaan of
die niet eerder langdurig zijn uitgevallen, hebben minder vaak last van
motorische stoornissen aan het onderlichaam en derhalve waarschijnlijk
vaker van energetische- en bestendigingsstoornissen.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet vaker vodrkomen van de verschillende stoornissen.
Over alle diagnosegroepen samen is de verklaarde variantie het hoogst
bij de motorische stoornissen in het onderlichaam, 48%. De verklaarde
variantie van de perceptief-mentale stoornissen en de stoornissen in de
perceptie van het gevoel zijn het minst verklaard, namelijk beide 10%.

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij alle onderscheiden stoornissen,
uitgezonderd de perceptief-mentale stoornissen, het hoogst bij hart- en
vaatziekten. De verklaarde variantie is het laagst bij de ziekten van
het bewegingsapparaat. Dit komt mede omdat het hebben van een ziekte
van het bewegingsapparaat de variantie van de stoornissen bij de andere
ziekten in sterke mate verklaart.

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat wuitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed kunnen’ en dit door de aanwezigheid van stoornissen kan
worden beantwoord.

Beperkingen

De relaties van de verschillende onafhankelijke variabelen met de
onderscheiden soorten beperkingen zijn over het algemeen wat moeiliijk
te interpreteren. Waarschijnlijk komt dit omdat de groep cliénten die
door de verzekeringsgeneeskundigen van de GMD worden geselecteerd om
een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BML) op te maken, =zich
duidelijk onderscheidt van de groep cliénten waarbij dat niet gebeurd
is. Kortweg gesteld, betreft de groep waarvoor een BML wordt opgesteld
vaker mensen die minder gezondheidsklachten hebben, die vaker een
ziekte van het bewegingsapparaat en geen psychische ziekte hebben, en
die vaker zwaarder fysiek belastend werk in buitensituaties en minder
vaak lichter psychisch belastend werk hebben gedaan.

Dit leidt er ons inziens toe dat de effecten in de multivariate analyse
binnen de groep cliénten waarvoor een BML is opgemaakt vaak selectie-
effecten betreffen. Deze selectie-effecten kunnen de gezondheid
betreffen - cliénten die bepaald zwaar werk hebben gedaan hebben een
betere gezondheid, zijn beter belastbaar en hebben minder beperkingen -
maar kunnen ook wijzen op de situatie dat een bepaald soort beperkingen
juist niet vaak voorkomt juist omdat men gewerkt heeft in bepaalde
functie(s).

Daarnaast is het mogelijk dat de effecten inhoudelijk moeten worden
geinterpreteerd: de cliént is juist door de desbetreffende beperkingen
in een bepaald soort werk uitgevallen.

In ieder geval is duidelijk dat de factoren binnen de arbeidssituatie
(arbeidsverleden en kenmerken van het laatste werk) in enige mate van
belang zijn voor de bepaling welke beperkingen relevant zijn voor welk
soort werk. Maar de meeste effecten van de variabelen inzake de omstan-—
digheden binnen de arbeidssituatie hebben ons inziens betrekking op
selectieprocessen.

Voor de situatie buiten de arbeidssituatie geldt hetzelfde. Zowel bij
de persoonskenmerken als bij de ziektegeschiedenis zijn effecten te



duiden die inhoudelijk kunnen worden geinterpreteerd. Maar ook moeten
veel effecten ons inziens gezien worden als selectie-effecten.

De onafhankelijke variabelen beinvloeden maar een deel van het al dan
niet vaker v&dorkomen van de verschillende beperkingen. Over alle
diagnosegroepen samen is de verklaarde variantie het hoogst bij de
fysieke beperkingen, 21%.

De verklaarde variantie van de beperkingen voor het werken met incon-
veniénten is het laagst, slechts 12%.

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij alle onderscheiden beperkingen
het hoogst bij psychische ziekten. De verklaarde variantie is het
laagst bij de ziekten van het bewegingsapparaat, met uitzondering van
de beperkingen voor het werken met inconveniénten; dan is de verklaarde
variantie bij de hart- en vaatziekten het laagst.

Dit komt mede omdat het hebben van een ziekte van het bewegingsapparaat
de variantie van de beperkingen bij de andere ziekten in sterke mate
beinvloedt.

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed kunnen’ en dit door de aanwezigheid van beperkingen kan
worden beantwoord.

Verschillen tussen bedrijfstakken en beroepsklassen

Ten aanzien van de relaties van arbeidsgebonden ziekten, arbeids-
gebonden uitval, stoornissen en beperkingen enerzijds en de bedrijfs-—
takken en de beroepsklassen anderzijds, deze blijken wel aanwezig te
zijn maar niet zeer groot in omvang, indien althans wordt gestandaar-
diseerd voor verschillen in leeftijd en geslacht van de uitgevallen
werknemers. Maar enkele bedrijfstakken onderscheiden zich. Het betreft
de bouwnijverheid, de zakelijke dienstverlening (bank en verzekerings-
wezen, zakelijke dienstverlening) en de overige diensten (gezondheids-
diensten, maatschappelijke dienstverlening, sociaal culturele instel-
lingen etc.).

Bij de bedrijfstakken zijn de belangrijkste verschillen in arbeids-
gebonden ziekte en arbeidsgebonden wuitval (positieve en negatieve
variant) aan te treffen tussen de bouwsector enerzijds en de zakelijke
diensten en overige diensten anderzijds. In de bouw komen vaker
arbeidsgebonden ziekte en arbeidsgebonden wuitval (positieve variant)
voor dan in de =zakelijke- en overige diensten. Daarnaast komen in de
bouw vaker motorische stoornissen en stoornissen in de perceptie van
het gevoel (pijngevoelens) voor dan in de =zakelijke- en overige
diensten.

Verder komen met name in de zakelijke diensten vaker perceptief-mentale
stoornissen en beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk
voor.

Deze relaties dienen ons inziens inhoudelijk te worden geinterpreteerd:
het overheersende soort werk in de sector veroorzaakt dat er respec-
tievelijk meer of minder arbeidsgebonden ziekte en uitval is.

De verschillen tussen bedrijfstakken worden in Dbelangrijke mate
teruggevonden in de verschillen tussen beroepsklassen.

Bij bouwvakkers (en agrariérs) en mensen die in vervoersfuncties hebben
gewerkt, is de ziekte en de wuitval (positieve variant) vaker arbeids-
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gebonden dan bij mensen die met name in administratieve functies,
specialistische functies en in dienstverlenende functies hebben
gewerkt.

Opvallend is dat bij de beperkingen vrijwel geen verschillen worden
gevonden tussen de bedrijfstakken of beroepsklassen. Waarschijnlijk
komt dit doordat - afgezien van leeftijd en geslacht - de belastbaar—
heid van deze deelpopulatie waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden-
lijst is opgesteld, tamelijk gelijk ligt.

Samenhang tussen causaliteit en conditionaliteit

Er is sprake van een samenhang tussen de verschillende variabelen die
het causale dan wel het conditionele verband tussen ziekte en werk
aangeven.

De geselecteerde cliénten waarbij een Beperkingen en Mogelijkheden
Lijst (BML) is opgesteld door de verzekeringsgeneeskundige van de GMD
blijken vaker motorische stoornissen en minder vaak perceptief-mentale
stoornissen en energetische stoornissen te hebben dan de groep cliénten
waarbij geen BML is opgesteld.

Desondanks komen binnen de groep cliénten waarvoor een BML is opgesteld
samenhangen voor die overeenkomen met de verzekeringsgeneeskundige
theorie (Timmer et al. 1988).

Het hebben van motorische stoornissen van het onderlichaam blijkt over-—
eenkomstig de theoretische verwachting tamelijk sterk samen te gaan met
het hebben van fysieke beperkingen; bovendien hangen ze sterk negatief
samen met beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk. Hieruit
kan de conclusie worden getrokken dat de motorische stoornissen aan het
onderlichaam =zoals in dit onderzoek gemeten, ondanks een geringe
statistische betrouwbaarheid, toch tamelijk valide zijn.
Perceptief-mentale stoornissen blijken overeenkomstig de theoretische
verwachting samen te gaan met beperkingen in het aanpassingsvermogen
aan het werk. Met andere woorden, ook de schaal voor de perceptief-
mentale stoornissen kunnen we, in ieder geval enige, validiteit
toekennen.

Bij cliénten waar sprake is van beroepsgebonden uitval volgens de
positieve variant (versie 1 en versie 2) zijn minder vaak perceptief-
mentale stoornissen en energetische stoornissen aanwezig en vaker
motorische stoornissen van biomechanische aard, met name aan het
onderlichaam.

Binnen de groep cliénten waarbij een BML is opgesteld blijkt dat de
onderscheiden beperkingen niet samenhangen met de beroepsgebondenheid
van de wuitval zoals gemeten ten tijde van einde wachttijd (versie 1).
Mogelijk hangt dit samen met het feit dat de beperkingen betrekking
hebben op de gezondheidssituatie van de cliént op enige tijd na einde
wachttijd. wWel blijkt dat de beperkingen samenhangen met de beroeps-
gebondenheid van de uitval gemeten op basis van de informatie rond 1
januari 1991 (versie 2) en wel overeenkomstig de theoretisch verwachte
richting: meer beperkingen gaan samen met minder beroepsgebonden
uitval.

Duidelijk is ook dat de samenhangen tussen de beperkingen en de
beroepsgebondenheid van de uitval volgens versie 2 over het algemeen
wat minder sterk zijn dan die tussen de stoornissen en de beroeps-
gebondenheid van de uitval volgens versie 2.
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Er blijkt overeenkomstig de verwachting - die is gebaseerd op de
resultaten uit de eerste fase van het project 'Arbeidsgebondenheid van
WAO-intrede’ - dat een beroepsgebonden ziekte (versie 1 en versie 2)
vaker samen gaat met beroepsgebonden uitval, echter alleen ten tijde
van einde wachttijd. Vooral het feit dat bij jongeren rond 1 januari
1991 meer beroepsgebonden uitval vddérkomt dan ten tijde van einde
wachttijd, terwijl beroepsgebonden ziekten juist bij ouderen vdorkomen,
zal hier debet aan zijn.

De samenhang betekent dat er gemeenschappelijke factoren =zijn die
beroepsgebondenheid van de ziekte en beroepsgebondenheid van de uitval
kunnen verklaren danwel beinvloeden. Vergelijking van de multivariate
analyseresultaten leert dat deze gemeenschappelijke factoren in de
eerste plaats in de ziektegeschiedenis - met name de recentheid van de
ziekte, de =ziekteduur en de aard van de ziekte - liggen, maar gegeven
de soort ziekte ook in de kenmerken van het laatste werk kunnen
liggen.

Overigens blijkt dat er weinig relaties bestaan tussen beroepsgebonden
ziekten en soorten van stoornissen en beperkingen. Alleen bij de
beroepsgebonden ziekten volgens versie 1 is in enige mate sprake van
een samenhang met motorische stoornissen aan het bovenlichaam en in
iets sterkere mate met die aan het onderlichaam. Deze samenhangen zijn
niet aanwezig in geval van de beroepsgebondenheid van de ziekte volgens
versie 2. Dit wijst erop dat het feit dat in de variabele beroepsgebon-
denheid volgens versie 1 relatief meer =ziekten van het bewegings-
apparaat als beroepsgebonden =zijn aangemerkt dan in versie 2 (waar
relatief meer psychische ziekten als beroepsgebonden =zijn aangemerkt),
de oorzaak vormt van de genoemde samenhang met de motorische stoor-
nissen.

Dit betekent dat er geen structurele, inhoudelijke samenhang is tussen
de beroepsgebondenheid wvan de =ziekte enerzijds en stoornissen en
beperkingen anderzijds.

Verder blijkt dat afhankelijk van de verschillende wijze van operatio-

naliseren van de causale en de conditionele relatie (positieve variant)

tussen werk en ziekte dat:

— in ongeveer 10%-15% van de gevallen sprake is van beroepsgebonden
ziekte én beroepsgebonden uitval samen

- in ongeveer 15%-20% van de gevallen sprake is van beroepsgebonden
ziekte alleen

— in ongeveer 23%-25% van de gevallen sprake is van beroepsgebonden
uitval alleen

— in de resterende 43%-45% van de gevallen noch sprake is van beroeps-
gebonden ziekte noch van beroepsgebonden uitval.

Derhalve is in ongeveer 55% van de gevallen waarin werknemers uitvallen

en de wachttijd van het Ziektewetjaar volmaken volgens dit dossier-

onderzoek sprake van arbeidsgebondenheid van WAO-intrede.

Hiermee is de globale probleemstelling van dit onderzoek beantwoord.
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Evaluatie
Praktisch

In het begin van deze samenvatting is gewezen op het feit dat het aan—
tal wuitgevallen werknemers dat het einde van de wachttijd van het
Ziektewetjaar bereikt relatief ten opzichte van het aantal ziektemel-
dingen gering is, zo’n 1.5%. Toch is deze groep absoluut gezien omvang-
rijk: het zijn er ongeveer 75.000 per jaar. Deze groep werknemers zal
voor een groot deel gedurende een lange periode een gehele of gedeel-
telijke WAO-uitkering ontvangen. Verder dient te worden bedacht dat
deze groep voortkomt uit een aanzienlijk grotere groep werknemers die
langdurig in de Ziektewet is beland maar enige tijd v66r het einde van
de wachttijd weer volledig aan het werk is gegaan (zie de grafiek in
het begin van deze samenvatting).

De problematiek die in dit onderzoek wordt aangeduid bij de groep
uitgevallen werknemers die het einde van de wachttijd bereikt, heeft
derhalve een veel grotere reikwijdte dan het genoemde percentage van
1.5% suggereert.

Er bestaat een grote overeenstemming over de gedachte dat de soort
interventies die nodig zijn in het kader van het langdurige ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid van een andere orde zijn dan die bij
het kortdurende verzuim. Bij het kortdurende verzuim speelt grosso modo
de motivatie van de werknemer en de wijze hoe de arbeidsorganisatie
deze stimuleert of juist ontmoedigt een veel grotere rol dan bij de
langdurige arbeidsongeschiktheid. Interventies in het kader van
langdurige arbeidsongeschiktheid moeten meer toegesneden zijn op de
specifieke situatie van de uitgevallen werknemer en zijn/haar mogelijk-
heden, dat wil zeggen dienen meer ’maatwerk’ te zijn. Een dergeliijke
verschil van interventie-mogelijkheden heeft ook gevolgen voor de soort
aanbevelingen die kunnen worden ontleend aan het onderzoek. Omdat de
resultaten van dit dossieronderzoek in grote lijnen die van het
onderzoek uit de eerste fase op basis van de schriftelijke enquéte
bevestigen, zijn voor een belangrijk deel de aanbevelingen die op basis
van die resultaten zijn gedaan (zie: Griindemann et al. 1991), ook nu
van toepassing. Daarom wordt voor deze aanbevelingen kortheidshalve
hiernaar verwezen.

Methodisch en theoretisch

Er zijn op onderzoektechnisch en methodisch gebied in dit dossier—

onderzoek nieuwe elementen aan te wijzen die voor zover bekend niet

eerder in een dossieronderzoek hebben plaatsgevonden.

Uit het onderhavige dossieronderzoek blijkt dat de systematiek van de

opbouw van de dossiers bij de GMD het mogelijk maakt om:

- indicaties op te sporen over de onstaansgronden van ziekten waarmee
werknemers langdurig zijn uitgevallen

- subjectieve klachten rond gezondheid van cliénten op te sporen

- de belangrijkste stoornissen te inventariseren

- rekening te houden met het bestaan van hoofd- en nevendiagnoses en
deze in relatie te brengen met stoornissen

- voor een belangrijk gedeelte van de onderzoekspopulatie (ongeveer 50%
in dit onderzoek) de beperkingen te inventariseren

- de functies van uitgevallen werknemers vast te stellen en op basis
hiervan een indicatie te krijgen over de soort belasting van het werk
waarin men is uitgevallen.
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De toepassing van de beslisboom ten behoeve van de uitspraken over de
plausibiliteit van de causale relatie tussen werk en ziekte lijkt voor-
alsnog tamelijk eenduidig hanteerbaar. Hierbij dient wel te worden
uitgegaan van slechts twee onderscheiden categorieén: wel of niet
beroepsgebonden.

Een belangrijke conclusie die op basis van dit onderzoek kan worden
getrokken is dat de theoretische bedrijfsgeneeskundige invalshoek op de
relatie werk en ziekte, zoals is uiteengezet door Van Dijk et al.
(1990), in dit onderzoek wordt bevestigd. Maar daarnaast is volgens de
resultaten uit dit dossieronderzoek ook de rol van de relationele
problemen in de privésfeer relevant bij de elementen belasting en
belastbaarheid en hun interactie in deze bedrijfsgeneeskundige theorie.

De verzekeringsgeneeskundige theorie van Timmer (Timmer et al. 1988)
is in de afgelopen jaren onderwerp geweest van een openbare discussie.
De resultaten uit deze dossierstudie laten zien dat verzekeringsgenees-
kundigen impliciet danwel expliciet volgens deze theorie handelen. De
door deze theorie gepostuleerde relaties worden in dit onderzoek in
belangrijke mate bevestigd.

Een andere belangrijke bevinding is dat uit het onderzoek blijkt dat
het conditionele verband tussen belasting uit het werk en de ziekte in
de tijd tamelijk gelijk blijft bij verschillende populaties van lang-
durig uitgevallen werknemers. Ook deze bevinding versterkt het belang
van de verzekeringsgeneeskundige theorie van Timmer, die immers een
dergelijke relatie impliceert.
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1. INLEIDING
1.1 Achtergrond van het onderzoek

Het onderzoek waarvan hier verslag wordt gedaan is de tweede fase van
een onderzoeksproject ’'Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede’, dat uit
drie delen of fasen bestaat.

Het onderzoeksproject is ontstaan mede naar aanleiding van de dis-
cussies met betrekking tot het terugdringen van ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid. De mogelijkheden van preventie - het voorkémen
dat werknemers ziek worden en uitvallen en zo via de Ziektewet (ZW) in
de WAO (Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering) komen - staat
hierbij vooral in de belangstelling.

Een cluster van factoren dat een rol kan spelen bij het proces van ziek
worden en uitvallen uit het werk, is de arbeidssituatie van de indivi-
duele werknemer.

Om meer zicht te krijgen op de mate van invloed van de arbeidsgebonden
factoren op het proces van ziek worden en het uitvallen van werknemers
uit hun werk, is het onderzoeksproject 'Arbeidsgebondenheid van WAO-
intrede’ opgezet.

Het gaat in dit onderzoeksproject om werknemers die vanwege een ziekte
langdurig, ongeveer één jaar, uit hun werk zijn uitgevallen. Deze groep
uitgevallen werknemers vormt ongeveer 1.5% van alle werknemers die zich
in een bepaald periode afwezig van het werk hebben gemeld vanwege
ziekte.

Als voorbeeld is in onderstaande grafiek voor de omslagleden van de
bedrijfsverenigingen die bij het Gemeenschappelijk Administratiekantoor
zijn aangesloten, te zien hoeveel werknemers na ziekmelding na een
bepaalde ziekteperiode weer aan het werk gaan. De groep die in de
grafiek de grens van twaalf maanden ziekte bereikt vormt de onderzoeks-
populatie van deze studie.

Uitstroomcurve 1989 GAK-BV'n
ziekmeldingen omslagleden

aantal 2.924.463

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Gak, stafb mf 1990
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Uit de grafiek valt te berekenen dat ongeveer 80% van de ziekgemelde
werknemers binnen twee weken weer aan het werk gaat. Deze groep neemt
ongeveer 40% van het totaal aantal ziekteverzuimdagen per jaar voor
zijn rekening. De resterende groep van 20% van de ziekgemelde werk-
nemers is langer dan twee weken ziek en neemt ongeveer 60% van het
aantal =ziekteverzuimdagen voor zijn rekening. Dit geeft voor wat
betreft de uitkeringskosten het belang aan van het langdurende ziekte-
verzuim ten opzichte van het kortdurende ziekteverzuim.

1.2 Eerder onderzoek

In een eerder onderzoek van de Gemeenschappelijk Medische Dienst (GMD)
(Schellart 1989) is onder andere de vraag aan de orde of er een verband
bestond tussen de soort =ziekte waarmee werknemers uitvallen en in de
WAO terechtkomen en het soort werk dat zij hebben gedaan. Hiertoe zijn
de dossiers van 380 werknemers geanalyseerd die een jaar aanspraak
maakten op een Ziektewetuitkering en tevens door de GMD waren beoor-
deeld op hun mate van arbeidsongeschiktheid. Daarbij is gekeken naar
twee aspecten van deze relatie.

In de eerste plaats kunnen werknemers gegeven een bepaald soort werk
juist door dat werk (direct of indirect) ziek worden. In dat geval is
er een relatie tussen enerzijds de soort belasting en duur van de
blootstelling hieraan, die een werknemer afhankelijk van de arbeidsom-
standigheden en de inhoud van het werk in de functie of beroep
ondergaat, en anderzijds het soort ziektebeeld dat daaruit voortkomt.
De bedrijfsgeneeskunde en de bedrijfsgezondheidszorg richt zich met
name op dit aspect van de relatie tussen werk en ziekte (Willems &
Brouwer 1986; Willems 1987).

In de tweede plaats kunnen mensen gegeven een bepaalde ziekte daar
juist in bepaald soort werk zodanige hinder van ondervinden, dat zij
niet meer in staat zijn om het werk overeenkomstig de eisen die
daaraan worden gesteld uit te voeren. Het zou echter in principe
mogelijk zijn dat zij met dezelfde ziekte hadden kunnen blijven
doorwerken indien zij ander soort werk hadden gedaan. In de verzeke-
ringsgeneeskunde en bij verzekeringsgeneeskundigen van de uitvoerings-
organisaties staat Jjuist dit aspect van de relatie tussen soort ziekte
en werk centraal (Timmer oktober 1986; Timmer et al. 1988).

Voor wat betreft het eerste genoemde aspect is in het GMD-onderzoek
door twee beoordelaars (arts en sociaal-wetenschapper) de mate van
arbeidsgebondenheid van de ziektebeelden van de 380 uitgevallen werk-
nemers op hun mate van plausibiliteit beoordeeld aan de hand van een
hiertoe opgestelde beslisboom. Het resultaat was: 24% met name
arbeidsgebonden, 49% met name niet-arbeidsgebonden, 13% zowel arbeids-
als niet-arbeidsgebonden en 14% geen uitspraak mogelijk. Uitgaande van
een evenredige verdeling van deze laatste categorie over de overige
categorieén is er volgens de beoordelaars in 43% van de gevallen sprake
van dat de ziekte vrijwel geheel of in belangrijke mate was ontstaan
door arbeidsgebonden oorzaken.

Voor wat betreft het tweede genoemde aspect blijkt wuit het GMD-

onderzoek uit 1989 ondermeer het volgende:

— cliénten met psychische ziekte of een hart- en vaatziekte zijn rela-
tief oververtegenwoordigd bij de WAO-toetreders in leidinggevende en
intellectuele functies en, in mindere mate, in administratieve
functies

16



- cliénten met een hart- en vaatziekte zijn verder relatief over-
vertegenwoordigd bij WAO-toetreders in de functies met een zwaardere
fysieke belasting in binnensituaties (veelal productiefuncties in de
industrie).

- uitgevallen werknemers met een ziekte van het bewegingsapparaat zijn
relatief, in volgorde naar afnemende sterkte, oververtegenwoordigd
bij WAO-intreders in de functies met:

* lichtere fysieke belasting (bijv. verkopers, magazijnbedienden)

* zwaardere fysieke belasting in binnensituaties

* zowel fysieke als psychische belasting (o.a. verpleegkundigen,
chauffeurs).

Nagenoeg dezelfde samenhangen zijn van belang indien wordt ’geschoond’

voor de effecten van andere variabelen die het verband tussen de soort

ziekte en het soort werk kunnen doorkruisen.

1.3 Opdracht voor vervolgonderzoek

Zowel het Directoraat-Generaal van de Arbeid (DGA) van het Ministerie
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) als de GMD bleken geinteres-—
seerd in verder onderzoek naar de arbeidsgebondenheid van WAO-intrede.
Dat wil zeggen, naar de hiervoor genoemde twee aspecten van de relatie
tussen het soort werk en het soort ziekte van WAO-intreders.

Het Ministerie SZW is hierbij met name geinteresseerd in de optredende
verschillen tussen bedrijfsklassen en beroepsklassen ten behoeve van
het opzetten van preventief beleid.

Naar aanleiding hiervan hebben het Ministerie van SZW, de GMD en het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg/TNO (NIPG/TNO)
gekozen voor het opzetten van onderzoeksproject ’'Arbeidsgebondenheid
van WAO-intrede’.

Het Ministerie van SZW en de GMD fungeren hierbij als opdrachtgever,
terwijl het project wordt uitgevoerd door de Afdeling Toegepast
Onderzoek (nu Afdeling Arbeid en Reintegratie/AAR) van de GMD (nu
GAK/GMD) en het NIPG/TNO.

1.4 Beschrijving van het gehele onderzoeksproject

Het onderzoek naar de arbeidsgebondenheid van WAO-intrede bestaat uit
drie deelonderzoeken.

Het eerste deelonderzoek betreft een extensief onderzoek door middel
van een schriftelijke enquéte onder een steekproef van 15.000 WAO-ers.
Voor de wuitvoering van dit deelonderzoek is het NIPG/TNO hoofdverant-—
woordelijke. Rapportage over dit onderzoek heeft inmiddels plaats-
gevonden (Grindemann et al. december 1991; april 1992). De volgende
twee vragen hebben in dit deelonderzoek centraal gestaan:

- In welke mate is de ziekte van deze WAO-toetreders ontstaan door het
werk? Dit wordt de causale relatie tussen werk en ziekte genoemd.

— In welke mate is, gegeven de ziekte, het werk van invloed geweest op
de uitval uit het werk? Dit wordt de conditionele relatie tussen werk
en ziekte genoemd.

Een belangrijk resultaat van dit deelonderzoek betreft onder meer dat

55% van de respondenten van mening was dat de ziekte geheel of in

belangrijke mate was ontstaan door het werk. Daarnaast was ongeveer 35%

van de respondenten van mening dat men nog aan het werk zou zijn indien

het werk 2zou zijn aangepast of men ander werk had gedaan. Tussen deze
twee groepen zit een overlap van 25%. Vandaar dat kan worden gesteld
dat bij 65% van de respondenten één of meerdere interventies gericht op
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het voorkémen van uitval uit het werk, in principe mogelijk is, althans
uitgaande van de mening van deze respondenten.

Het tweede deelonderzoek is een dossieronderzoek onder 1.000 WAO-
toetreders die in het kader van het eerste deelonderzoek de schrif-
telijke enquéte hebben ingevuld. Dit betreft onder meer gedeeltelijk
een herhaling van het eerder genoemde GMD-onderzoek (Schellart 1989).
Verder worden in dit deelonderzoek variabelen meegenomen die sporen met
de variabelen die door middel van de schriftelijke enquéte zijn
verzameld in het eerste deelonderzoek (Griindemann et al. december
1991). Voor de uitvoering van dit deelonderzoek is GMD/AAR hoofdverant-
woordelijke. Over dit dossieronderzoek wordt in dit deelrapport
gerapporteerd.

In een derde deelonderzoek vindt de vergelijking van de gegevens uit de
schriftelijke enquéte en het dossieronderzoek betreffende de 1.000
WAO-toetreders plaats. Op basis hiervan kan meer zicht worden verkregen
in de betrouwbaarheid en validiteit van de verschillende onderzoeks-—
methoden. Voor de uitvoering van dit deelonderzoek zijn GMD/AAR en
NIPG/TNO gezamenlijk verantwoordelijk. De rapportage van dit laatste
deelonderzoek wordt in de loop van 1993 verwacht.

1.5 1Indeling van het rapport

In hoofdstuk 2 wordt de methode van onderzoek, een dossieronderzoek,
behandeld. Het steekproefkader en het dossier als informatiebron,
procesmatig en inhoudelijk, staan hier centraal.

In hoofdstuk 3 wordt de probleemstelling van het onderzoek geformuleerd

en wordt de theoretische achtergrond van het onderzoek in het kort

behandeld vanuit de bedrijfsgeneeskunde, de verzekeringsgeneeskunde, de

epidemiologie en de sociale wetenschappen. Tevens wordt in dit

hoofdstuk ingegaan op:

- de operationalisatie van de concepten voor de afhankelijke en voor de
onafhankelijke variabelen

- verschillende vormen van betrouwbaarheid van de metingen.

Een beschrijving van de opzet van de analyses sluit dit hoofdstuk af.

In een aantal bijlagen bij dit hoofdstuk wordt meer in detail op

verschillende operationalisaties en betrouwbaarheidsanalyses ingegaan.

In de hierop volgende hoofdstukken 4 en 5 worden de resultaten van de
analyses gepresenteerd, zowel bivariaat als multivariaat, met betrek-
king tot de causale relatie tussen werk en =ziekte, de beroeps- of
arbeidsgebondenheid van de ziekte genoemd.

Hoofdstuk 4 behandelt de analyses met twee operationalisaties van de
causale relatie tussen werk en ziekte als afhankelijke variabelen voor
de gehele onderzoeksgroep te zamen, zowel bivariaat als multivariaat.
In hoofdstuk 5 worden de multivariate analyses voor deze twee afhanke-
lijke variabelen herhaald, maar nu voor vier onderscheiden diagnose-
groepen afzonderlijk.

In hoofdstuk 6 en 7 worden soortgelijke analyses weergegeven, maar nu
met betrekking tot de conditionele relatie tussen werk en ziekte: de
arbeidsgebondenheid van de uitval genoemd. Hierbij worden twee operati-
onalisaties van de conditionele relatie tussen werk en ziekte gehan-
teerd, waarbij de nadruk ligt op ‘wat men nog kan’, ondanks de ziekte.
In hoofdstuk 6 worden deze twee afhankelijke variabelen bivariaat en
multivariaat geanalyseerd voor de gehele onderzoeksgroep. De multivari-
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ate analyses van deze twee afhankelijke variabelen worden weer herhaald
in het daarop volgende hoofdstuk (hoofdstuk 7) voor vier onderscheiden
diagnosegroepen afzonderlijk.

In hoofdstuk 8 en 9 staat opnieuw de conditionele relatie tussen werk
en ziekte centraal, maar nu is dit concept geoperationaliseerd in
datgene 'wat men niet meer kan of niet meer goed kan’ door de ziekte.
Dit is gedaan door de begrippen stoornissen en beperkingen als
invalshoek voor de operationalisatie te gebruiken. In totaal worden
vier variabelen voor verschillende soorten stoornissen en drie
variabelen voor verschillende soorten beperkingen als afhankelijke
variabelen gehanteerd. In hoofdstuk 8 worden deze zeven afhankelijke
variabelen bivariaat en multivariaat geanalyseerd voor de gehele
onderzoeksgroep. In hoofdstuk 9 wordt de multivariate analyse herhaald
met betrekking tot de vier soorten stoornissen en in hoofdstuk 10 met
betrekking tot de drie soorten beperkingen, nu bij beide voor de vier
diagnosegroepen afzonderlijk.

De hoofdstukken met de resultaten van de analyses worden afgesloten met
hoofdstukken 11 en 12. Hierin wordt, al dan niet gestandaardiseerd voor
een aantal persoonskenmerken, ingegaan op de relatie tussen alle elf
afhankelijke variabelen met de bedrijfstakken (hoofdstuk 11) en met de
beroepsklassen (hoofdstuk 12).

Hierna volgen vier hoofdstukken die de terugkoppeling van de resultaten
naar de probleemstelling behandelen en waarin de resultaten worden
geévalueerd.

In hoofdstuk 13 worden alle resultaten verder gesystematiseerd en
becommentarieerd en worden de twee delen van de probleemstelling
beantwoord.

In hoofdstuk 14 wordt ingegaan op de samenhang tussen de verschillende
operationalisaties van de conditionele relatie tussen werk en ziekte in
dit onderzoek, en op de samenhang tussen de causale en de conditionele
relatie tussen werk en ziekte. In dit hoofdstuk wordt ook de globale
probleemstelling van dit onderzoek beantwoord.

In hoofdstuk 15 worden de resultaten van dit dossieronderzoek ver-
geleken met de resultaten uit twee eerdere onderzoeken die aan dit
dossieronderzoek zijn gerelateerd: het onderzoek ’Beroep en ziekte in
de WAO’ (Schellart 1989) en het onderzoek ’Arbeidsgebondenheid van WAO-
intrede fase 1: de enquéte onder WAO-ers’ (Griindemann et al. 1991).

Tot slot worden in hoofdstuk 15 enkele praktische, methodische en
theoretische opmerkingen gemaakt naar aanleiding van het gehele
dossieronderzoek.
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2. METHODE VAN ONDERZOEK

In dit hoofdstuk =zal worden ingegaan op de bij dit deelonderzoek
gehanteerde methode van onderzoek.

In §2.1 komt het steekproefkader van de dossierstudie aan de orde. In
§2.2 wordt ingegaan op de wijze van materiaalverzameling. In §2.3
wordt de vraag naar de representativiteit van de onderzoeksgroep van de
dossierstudie behandeld.

In §2.4 en §2.5 wordt ingegaan op het GMD-dossier als informatiebron
voor dit onderzoek. Dit wordt eerst op een procesmatige manier
geschetst (§2.4). Daarna worden inhoudelijk de onderwerpen aangegeven
waar de verzamelde dossier—informatie betrekking op heeft (§2.5).

2.1 steekproefkader van het dossieronderzoek

Uitgangspunt is het steekproefkader van het eerste deelonderzoek, de
schriftelijke enquéte. Dit kader bestond uit de populatie van ongeveer
70.500 personen die in de periode 1 juli 1989 tot 1 juli 1990 aanspraak
maakten op een Ziektewetuitkering voor de maximale duur van één jaar.
Deze personen worden hier kortheidshalve steeds aangeduid als WAO-
toetreders, ook al hebben =zij wuiteindelijk niet allemaal een WAO-
uitkering ontvangen.

De uiteindelijke steekproefomvang voor de schriftelijke enquéte
bestaat, rekening houdend met een responspercentage van 50%, uit
15.039 personen. Hiervan behoren 12.460 personen tot het representa-
tieve deel van de steekproef. De resterende groep was aan de steekproef
toegevoegd om ervoor te zorgen dat er per bedrijfs— en beroepsklasse
voldoende respondenten zouden zijn.

In totaal hebben 9.048 respondenten hun enquéteformulier rond december
1990 en januari 1991 ingevuld en op tijd voor verwerking aan de GMD
toegestuurd. Het moment van de steekproeftrekking en van de beantwoor—
ding van de enquéte ligt derhalve v&6r het moment van zomer 1991,
waarin de maatschappelijke en politieke discussie over ziekteverzuim en
de WAO in al zijn hevigheid losbarstte.

De respons voor dit deel van het onderzoek bedroeg 60.2% (9.048 op de
totale steekproefomvang van 15.039 personen).

Van deze 9.048 respondenten behoren 7.322 tot het representatieve deel
van de steekproef. Het responspercentage voor dit deel van de steek-
proef bedraagt 58.8% (7.322 op het representatieve steekproef van
12.460 personen).

In verband met de gewenste koppeling aan de dossiers in de tweede fase
van het onderzoek, is - als de respondent daarmee instemde - op de
vragenlijst de naam van de respondent vermeld. Hierdoor is het ook
mogelijk om vragenlijstgegevens te koppelen aan administratieve
gegevens uit het geautomatiseerde gegevensbestand van de GMD, de
Registratie Individuele Gevalsbehandeling (RIG).

Bovendien kon op deze wijze een analyse van de respons/nonrespons
worden uitgevoerd. De variabelen waarmee deze is uitgevoerd, zijn:
geslacht, leeftijd, bedrijfsvereniging, arbeidsongeschiktheidsklasse en
hoofddiagnose.

Uit de analyse van de (non)respons voor het eerste deelonderzoek blijkt
dat er slechts geringe verschillen bestaan tussen de oorspronkelijke
steekproef en de responsgroep. Dit betekent dat er nauwelijks sprake is
van selectieve respons. Met andere woorden, er hebben geen groepen
personen met de genoemde kenmerken duidelijk minder dan wel meer aan
het onderzoek deelgenomen. De verschillen zijn zo beperkt, dat de
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resultaten van het onderzoek, voor =zover betrekking hebbend op de
representatieve responsgroep, van toepassing kunnen worden geacht voor
de genoemde populatie van ongeveer 70.500 uitgevallen werknemers.

Voor het onderhavige deelonderzoek, de dossierstudie, zijn de te

bestuderen cases getrokken uit de groep respondenten uit het eerste

deelonderzoek die behoorden bij de representatieve steekproef.

Vanwege de mogelijkheid dat dossiers niet zouden kunnen worden

verkregen van de (30) perifere kantoren van de GMD, zijn uiteindelijk

niet 1.000 maar 1.100 dossiers opgevraagd. Deze 1.100 dossiers van

cliénten zijn 'random’ getrokken uit de respondenten die

- tot de representatieve steekproef behoren

Z deel hebben genomen aan de eerste fase van het onderzoek, de schrif-
telijke enquéte

- hun registratienummer op de schriftelijke enquéte hadden laten
zitten.

Dit houdt in dat de sample is getrokken uit die respondenten waarvan

de enquéte—gegevens kunnen worden gekoppeld aan een GMD-registratie-

nummer. De omvang van de populatie waaruit de 1.100 opgevraagde

dossiers zijn getrokken, bedraagt 7.322 cases. Slechts een zeer klein

deel hiervan had het registratienummer van de schriftelijke enquéte

afgehaald.

2.2 Wijze van materiaalverzameling

Vanwege logistieke problemen zijn de dossiers per perifeer kantoor
opgevraagd. Dossiers die niet konden worden geleverd omdat deze op de
kantoren zelf nodig waren, zijn later alsnog opgevraagd en in de meeste
gevallen verkregen.

Uiteindelijk zijn 1.035 dossiers daadwerkelijk bekeken en gecodeerd.

Hieraan hebben 4 verschillende medewerkers van academisch niveau

gewerkt, die daartoe uitvoerig zijn geinstrueerd. Drie codeurs hebben

jeder iets minder dan 300 dossiers gedaan, één codeur ongeveer 150

dossiers.

Behalve de codeurs hebben nog verschillende personen van academisch

beroepsniveau gewerkt aan:

- de bepaling van codes voor de bedrijfsklassen conform de Standaard
Bedrijfs Indeling (SBI) volgens de bedrijfsindeling en activiteiten-
code van de Kamers van Koophandel (KvK augustus 1984)

- de bepaling van codes voor de beroepsklassen conform de beroepen-
classificatie van het CBS (CBS 1981, 1984)

De bepaling van de variabele 'arbeidsgebondenheid van de ziekte' is

uitgevoerd door dezelfde arts (patholoog) en sociaal-wetenschappelijk

onderzoeker en met dezelfde beslisboom als in het onderzoek uit 1989 is

gehanteerd (Schellart et al. februari en april 1990).

Er is een groot aantal variabelen geselecteerd. Ten behoeve van het
samenstellen van het formulier met de uit de dossiers te coderen
gegevens (zie bijlage A) zijn eerst ongeveer 30 dossiers apart op-
gevraagd. Aan de hand daarvan en van een eerder opgestelde proeflijst
met variabelen, is de definitieve vormgeving van het formulier tot
stand gekomen. Uiteindelijk is een groter aantal gegevens verzameld
dan oorspronkelijk gepland was. Dit heeft er mede toe geleid dat de
gegevensverzameling meer capaciteit, in uren gemeten, heeft gevergd en
een langere doorlooptijd heeft gekend dan in het oorspronkelijke
voorstel (Smulders en Schellart, augustus 1990) was voorzien.
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De gegevens zijn in de periode mei/juni 1991 tot en met januari 1992
verzameld. De bepaling van de verschillende aanvullende coderingen
(SBI-code, CBS-beroepencode) kon pas daarna worden uitgevoerd en heeft
in de periode november 1991 t/m februari 1992 plaatsgevonden. De
bepaling van de mate van arbeidsgebondenheid van de =ziekte heeft
plaatsgevonden in de maanden februari/maart 1992. Gelijktijdig daarmee
zijn alle codeformulieren voor de belangrijkste variabelen op volle-
digheid en zorgvuldigheid nagekeken en waar nodig gecorrigeerd.

Begin april 1992 was de data-file met de dossiergegevens beschikbaar.
Deze file is vervolgens in die maand gecontroleerd. In de loop van mei
1992 is gestart met de diverse analyses.

2.3 Representativiteit onderzoeksgroep van de dossierstudie

Gezien de tamelijk goede representativiteit van de respons in het
eerste deelonderzoek werd verwacht dat de gerealiseerde sample
voldoende representatief =zou =zijn. Desondanks heeft een uitvoerige
analyse van de mate van representativiteit van de onderzoeksgroep voor
de dossierstudie plaatsgevonden (zie bijlage B). Hierbij is in eerste
instantie gebruik gemaakt van de volgende RIG-variabelen: geslacht,
leeftijd, bedrijfsvereniging, arbeidsongeschiktheidsklasse, werksitu-
atie (bij begin gevalsbehandeling door de GMD), opleiding, beroeps-
niveau en hoofddiagnose.

Uit de vergelijking van de onderhavige onderzoeksgroep (n=1.035) met de
oorspronkelijke representatieve steekproef (n=12.460) blijkt dat er
hiertussen ten aanzien van de variabelen:

geslacht

arbeidsongeschiktheidsklasse

bedrijfsvereniging

werksituatie

- ziektediagnose

tamelijk geringe verschillen bestaan.

Echter, duidelijk is dat de leeftijdsklasse tot 35 jaar in niet te
verwaarlozen mate is ondervertegenwoordigd (met ongeveer 10%-punt)

en de leeftijdsklasse 45-55 jaar is oververtegenwoordigd (met ongeveer
6%-punt) in de onderzoeksgroep voor de dossierstudie in vergelijking
met de representatieve steekproef. Mede hierdoor is het aantal onge-
huwden onderschat en het aantal gehuwden overschat (beide met 6%-punt).

Er is een multivariate analyse naar de representativiteit van de onder-
zoeksgroep van de dossierstudie uitgevoerd. Dit is gedaan met behulp
van stapsgewijze multipele regressie met 73 onafhankelijke indicator-
variabelen uit de RIG. Het blijkt dat de leeftijdsklasse beneden de 35
jaar duidelijk 1is ondervertegenwoordigd. Daarnaast zijn nog kleine
effecten te zien van ondervertegenwoordiging bij de leeftijdsklasse
35-45 Jjaar, bij een perifeer kantoor uit de Randstad en bij de
categorie-indeling ’'niet in behandeling’. Kleine effecten van over-
vertegenwoordiging zijn te zien bij de hogere beroepsniveau’s (5-7) en
bij een aantal perifere kantoren verspreid over het land.

In totaal wordt nog geen 1% van de afhankelijke variabele - het al dan
niet opgenomen zijn van de desbetreffende case in de dossierstudie -
verklaard. Dit betekent dat de invlced van de significante onafhanke-
lijke variabelen op de mate van representativiteit van de onderzoeks-
groep voor de dossierstudie multivariaat vrijwel verwaarloosbaar is.
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Al met al kan worden gesteld dat alleen bij de interpretatie van
niveau’s (frequenties, relatieve aandelen) rekening moet worden
gehouden met het feit dat personen in de jongere leeftijdsklassen zijn
ondervertegenwoordigd. Bij een aantal variabelen kan deze onderver-
tegenwoordiging invloed hebben op de verdeling over de klassen.

In de eerste plaats moet hierbij worden gedacht aan variabelen die
direct in verband kunnen staan met de leeftijd, zoals de duur dienst-
verband bij laatste werkgever en de duur van de beroepscarriére. De
verdeling over de klassen van het ARBI-beroepsniveau kan hierdoor
beinvloed zijn, omdat jongeren vaker in lagere ARBI-niveau’s werkzaam
zijn. Bovendien kunnen jongeren vaker in deeltijd werken.

In de tweede plaats is met betrekking tot ziekte en gezondheid van
belang dat oudere WAO-toetreders vaker wuitvallen met hart- en vaat-
ziekten, terwijl jongeren eerder uitvallen met een psychische ziekte of
met een ziekte wuit de diagnosehoofdgroep ’overige’. Verder is het
aannemelijk dat de beperkingen bij oudere WAO-toetreders gemiddeld
genomen ernstiger zullen zijn dan bij jongere. Hierdoor is de restcapa-
citeit bij deze oudere WAO-toetreders waarschijnlijk geringer.

In de derde plaats =zal vanwege de invloed van leeftijd op zowel de
duur van de beroepscarriére als de soort ziekte, hierdoor enig effect
kunnen uitgaan op het arbeidsgebonden karakter van de ziekte.

Een en ander houdt in dat bij weergave van frequenties op absoluut
niveau (univariaat of bivariaat) zal worden gecorrigeerd voor de
ondervertegenwoordiging van de leeftijdsklasse beneden 35 jaar en de
oververtegenwoordiging van de leeftijdsklassen boven de 45 jaar.

Deze correctie vindt plaats door te wegen met uitkomst van de procen-
tuele leeftijdsverdeling volgens de representatieve steekproef uit het
eerste deelonderzoek, gedeeld door de procentuele verdeling volgens de
gegevens uit de onderhavige dossierstudie.

2.4 Het dossier als informatiebron (procesmatig)

De informatie voor de analyses zijn de gegevens uit de dossiers.
Daarnaast is een aantal gegevens uit de dossiers aanvullend geana-—
lyseerd en vastgelegd in codes en aanduidingen voor categorieén van
variabelen (zie §2.2). Verder kon aanvullend gebruik worden gemaakt van
de gegevens uit de RIG van de GMD.

Bij het opstellen van het codeformulier met de vast te leggen dossier-—
informatie (zie het codeformulier, bijlage A) is zoveel mogelijk
gepoogd de opbouw van het dossier aan te houden.

Dit betekent dat de gegevens uit de formulieren van de melding van de
bedrijfsvereniging aan de GMD het eerst worden vastgelegd (vragen 1 t/m
25 in het codeformulier).

Daarna volgen in de dossiers veelal één of meerdere rapportages van de
verzekeringsgeneeskundige van de GMD. Deze rapportage heeft meestal
betrekking op de periode rond het einde van de wachttijd van het
Ziektewetjaar. Deze medisch getinte informatie wordt vervolgens in het
codeformulier vastgelegd (vragen 27 t/m 40 in het codeformulier).

Voor een aantal cliénten heeft de verzekeringsgeneeskundige een zoge-
naamd belastbaarheidspatroon opgesteld aan de hand van Beperkingen en
Mogelijkheden Lijst (BML) waarin de beperkingen op gebied van 38 vaar-
digheden door de verzekeringsgeneeskundige kunnen worden aangegeven
(vragen 91 t/m 94 achteraan het codeformulier).
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Na de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige zijn meestal in de
dossiers één of meerdere rapportages te vinden van de arbeidsdeskundige
van de GMD. In deze rapportages staat meestal de arbeidsanamnese
(Kooreman 1982) van de cliént en of de cliént op dat moment, rond einde
wachttijd, al dan niet werkt (vragen 41 t/m 68).

Bij die cliénten waarvoor de verzekeringsgeneeskundige een belastbaar-—
heidspatroon heeft opgesteld, =zal de arbeidsdeskundige pogen een
functie te duiden, meestal met behulp van de Arbeids Complexen
Documentatie (ACD) van de GMD (nu Functie Informatie Systeem, FIS,
geheten). Hierbij wordt aangegeven welke functies aan de cliént gezien
diens belastbaarheidspatroon en met het oog op opleiding en vroeger
beroep in billijkheid 2zijn op te dragen. Tevens wordt daarbij aan-
gegeven hoeveel loon de cliént hiermee kan verdienen en in hoeveel
uren. Deze vragen worden daarop volgend ingevuld (vragen 69 t/m 72 in
het codeformulier).

Als de verzekeringsgeneeskundige en de arbeidsdeskundige van de GMD hun
informatie hebben verzameld wordt onder hun gezamenlijke verantwoor-
delijkheid tot het opstellen van het 'GMD-advies einde wachttijd’ aan
de bedrijfsvereniging overgegaan. Hierin staat onder andere aangegeven:
de geadviseerde arbeidsongeschiktheidsklasse, de hoofd- en nevendiag-
noses en de gehanteerde wetsartikelen (vragen 73 t/m 76).

De bedrijfsvereniging stelt vervolgens een 2zogenaamde ’voor beroep
vatbare beslissing’ op waarin de cliént wordt medegedeeld op welke
uitkering hij of =zij recht heeft gezien de arbeidsongeschiktheids-
klasse waartoe de GMD heeft geadviseerd en gezien het laatst verdiende
bruto dagloon (vraag 77 in codeformulier).

De interesse gaat in dit deelonderzoek ook uit naar de situatie na
einde wachttijd, met name naar het moment rond 1 januari 1991, het
moment waarop in het eerste deelonderzoek de schriftelijke enquéte is
gehouden.

Daarom is nog aan de hand van de verzekeringsgeneeskundige en/of
arbeidsdeskundige rapportages die betrekking hebben op de periode vanaf
einde wachttijd tot ongeveer 1 januari 1991 aanvullende informatie
verzameld over:

— de (verandering in) arbeidsongeschiktheidsklasse (vragen 78 en 79)

— de werksituatie (vragen 80 t/m 86)

de ziektesituatie (vraag 87)

de betrokkenheid van verschillende functionarissen bij reintegratie-
pogingen (vraag 88)

de prognose voor de nabije toekomst (vraag 89).

Nadat alle dossierinformatie is vastgelegd, zijn op basis wvan de reeds
vastgelegde informatie de codes voor de bedrijfsklasse (vraag 50) en
beroepsklassen (vragen 53, 64 en 82) bepaald door daartoe geinstrueerde
medewerkers.

Als allerlaatste handeling is, tot slot, de plausibiliteit van de al
dan niet arbeidsgebondenheid van de ziekte vastgelegd (vraag 90) door
twee onderzoekers (arts en sociaal-wetenschapper).

Via bovenstaande procesmatige wijze zijn de dossiergegevens verzameld
en met data-entry voor nadere analyse gereed gemaakt.
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2.5 Het dossier als informatiebron (inhoudelijk)

Zoals in de vorige paragraaf is aangegeven is bij het opstellen van het
codeformulier zoveel mogelijk geprobeerd de opbouw van het dossier, die
een chronologische volgorde kent, aan te houden.

Dat wil zeggen dat in het codeformulier het proces van ziek worden, het
uitvallen uit het werk en de daarop volgende Ziektewetperiode, de WAO-
keuring en de situatie rond einde wachttijd en rond 1 januari 1991 voor
zover mogelijk in deze volgorde zijn vastgelegd.

Dit heeft ertoe geleid dat de vragen in het codeformulier betrekking
hebben op de volgende onderwerpen, die hier worden weergegeven vooruit-
lopend op de behandeling hiervan in hoofdstuk drie:

1. Persoonskenmerken (leeftijd, geslacht, gehuwd/samenwonend, nationa-
liteit/herkomst, opleiding)

2. Arbeidsverleden (duur arbeidsleven, duur lichamelijke arbeid, duur
geestelijke, aantal werkgevers werkzaam geweest)

3. Kenmerken laatste werk (soort sector, soort werk, aantal dienstjaren
bij laatste werkgever, leidinggeven, beroepsniveau, ploegen/nacht-
dienst, binnen/buiten werk, soort contract, aantal werkuren, bruto
loon)

4. Ziektegeschiedenis (ongeval, eerder langdurig uitgevallen, moment
van ontstaan van ziekte, indicaties over ontstaansgronden van
ziekte)

5. Ziektewetperiode (soort ziekten, moment van melding, gevolgen van
ziekte voor werk, contacten met GMD/bedrijfsarts/curatieve sector in
kader van reintegratie)

6. Situatie ten tijde van einde wachttijd (situatie ziekteproces,
belastbaarheid, soort ziekten, gezondheidsklachten, stoornissen,
beperkingen, wel/niet werken, wel/niet kunnen werken)

7. Situatie ten tijde van 1 Jjanuari 1991 (situatie ziekteproces,
belastbaarheid, wel/niet werken, wel/niet kunnen werken in nabije
toekomst).

Bij het ontwikkelen van deze lijst is gebruik gemaakt van lijsten van
eerder uitgevoerde dossieronderzoeken (De Klerk et al. november 1985;
Sprenger & Bruinsma september 1987; Besseling 1987; Mulder 1989).
Daarnaast is gekeken naar de inhoud van de vragen uit de schriftelijke
enquéte uit het eerste deelonderzoek naar de arbeidsgebondenheid van
WAO-intrede (Griindemann et al. december 1991).

Dit heeft geresulteerd in bovenstaande lijst met onderwerpen die (met
opzet) een grote overlap laat zien met een soortgelijke 1lijst met
onderwerpen in de genocemde rapportage over het eerste deelonderzoek.

Aan de dossiergegevens zoals die in het codeformulier zijn vastgelegd,
zijn naderhand de gegevens gekoppeld uit de RIG. Deze gegevens zijn met
name gebruikt voor de representativiteitsanalyse (zie §2.3). Verder is
grotendeels alleen ter ondersteuning van nog nader aan te duiden
betrouwbaarheidsanalyses gebruik gemaakt van deze RIG-gegevens. Dit met
uitzondering van de variabelen leeftijd, geslacht en bedrijfsvereniging
die, al dan niet bewerkt, zijn gebruikt bij zowel de betrouwbaarheids-
analyses als de analyses gericht op de beantwoording van de probleem—
stelling van dit deelonderzoek.
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3. PROBLEEMSTELLING, THEORIE, OPERATIONALISATIE EN OPZET

In dit hoofdstuk wordt achtereenvolgens ingegaan op:

- de probleemstelling (§3.1)

de theoretische achtergrond (§3.2)

- de operationalisatie van de concepten en de constructie van variabe-
len (§3.3)

de betrouwbaarheid van het coderen tussen de codeurs onderling (§3.4)
de opzet van de uitgevoerde analyses (§3.5).

3.1 Probleemstelling

zoals in §1.1 is aangegeven 1is het doel van het onderzoeksproject
'Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede’ meer =zicht te krijgen op de
relatieve invloed van arbeidsgebonden- ten opzichte van niet-arbeids-
gebonden factoren op het proces van ziek worden en het uitvallen van
werknemers uit hun werk. Dit vormt de globale probleemstelling van dit
deelonderzoek, de dossierstudie. Deze globale probleemstelling valt
uiteen in twee onderdelen.

In de eerste plaats gaat de interesse uit naar de mate waarin ziekte
bij WAO-intreders is ontstaan door factoren die in het werk zijn
gelegen ten opzichte van factoren die buiten het werk zijn gelegen. De
factoren binnen het werk kunnen zowel het laatste werk betreffen
voordat men uitviel en langdurig in de Ziektewet belandde, als ook het
werk dat men in het verleden heeft uitgevoerd. Dit wordt de causale
relatie tussen werk en ziekte genocemd.

Daarnaast gaat de interesse uit naar de mate waarin, gegeven een
bepaalde ziekte of aandoening, het laatste werk van invloed is geweest
op de uitval uit het werk. Met andere woorden, is gegeven de ziekte of
aandoening aan te geven in welke mate de uitgevallen werknemers onder
andere werkomstandigheden in principe nog al dan of niet hadden kunnen
doorwerken (geheel of gedeeltelijk) en welke factoren binnen de
werksituatie zijn hierop van invloed, ten opzichte van factoren die
buiten het werk zijn gelegen. Dit wordt de conditionele relatie tussen
werk en ziekte genocemd. In onderstaand schema worden de begrippen
rcausaliteit’ (relatie a) en ‘’conditionaliteit’ (relatie b) nader
aangegeven.

werk werk
al lb
ziekte > uitval

3.2 Theoretische achtergrond

De theoretische achtergrond van de probleemstelling kan worden
geschetst aan de hand van een eerder opgesteld theoretisch schema
(Schellart et al., december 1989).

De relatie tussen werk en ziekte kan analytisch gezien op verschil-
lende manieren tot stand zijn gekomen.

In de eerste plaats kan door de uitoefening van een bepaald beroep een

bepaalde ziekte ontstaan. In dat geval moet er een inhoudelijke relatie
bestaan tussen enerzijds de soort belasting die eenzelfde type werk-
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nemer — afhankelijk van de fysieke arbeidsomstandigheden en de inhoud
van het werk - 1in een beroep ondergaat, en de duur en de intensiteit
van de blootstelling aan die belasting en anderzijds het soort ziekte-
beeld dat daaruit voortkomt, waardoor men in de WAO komt. In dit soort
gevallen spelen analytisch gezien de verschillen in de belastbaarheid
van de werknemers geen rol.

In dit verband wordt wel gesproken over de causale relatie tussen werk
en ziekte of over de arbeidsgebondenheid van ziekte of aandoening.

In de bedrijfsgeneeskunde worden hierbij directe en indirecte oorzake-
lijke verbanden tussen werk en ziekte onderscheiden. Daarnaast wordt
binnen de groep ziekten die een direct causaal verband hebben met het
werk een onderscheid gemaakt tussen ziekten ten gevolge van bedrijfs-—
ongevallen en specifiek omschreven beroepsziekten (in de zin van
artikel 58 van de ziektewet) (Van Dijk e.a. 1990; Willems 1987).

Het in dit deelonderzoek gehanteerde begrip arbeidsgebondenheid van
ziekte of aandoening omsluit zowel directe als indirecte causale
verbanden tussen werk en ziekte en sluit aan bij het begrip ’zekere en
vermoede beroepsziekte’ zoals aangegeven in de Arbeidsomstandighedenwet
(artikel 9).

In de tweede plaats is het mogelijk dat werk en ziekte op een conditio-
nerende wijze aan elkaar zijn gerelateerd. Hierbij wordt gedoeld op het
feit dat de soort belasting van het beroep of de functie de werk-
hervatting of de herintrede in - in dit geval - het oude werk kan
verhinderen of belemmeren. Daaraan kan nog de mogelijkheid worden
toegevoegd dat, gegeven de =ziekte, de aard van de belasting van het
beroep of de functie een rol kan spelen bij het ongeschikt worden voor
het eigen werk. Met eenzelfde ziekte en met dezelfde invlced van de
stoornissen op het arbeidsvermogen kan men in het ene beroep in deze
toestand niet geschikt zijn voor arbeid terwijl in een ander beroep dit
geen belemmering behoeft te zijn.

In dit verband wordt wel gesproken over de conditionele relatie tussen

werk en ziekte of over de arbeidsgebondenheid van de uitval.

In de sociale verzekeringsgeneeskunde wordt om deze conditionele

relatie aan te duiden gebruik gemaakt van de volgende begrippen en hun

onderlinge relaties (Timmer et al. 1988; WHO 1980a):

— ziekte of gebrek, dat wil zeggen de ziekte-—eenheden zoals omschreven
in de International Classification of Disaeses (versie 9; WHO
1980b); bij de samenstelling van de ziekte-eenheden ligt de nadruk
op de samenhang tussen etiologie (oorzaak), pathologie, symptomen,
effect van therapie en ziekteverloop

- de uit ziekte of gebrek voortkomende stoornissen: waarneembare
uitingen van (behandelde) =ziekten en gebreken die een zodanig
nadelig effect uitoefenen op de vaardigheden of het arbeidsvermogen
van mensen dat die hierdoor afnemen; deze stoornissen hebben
betrekking op een vijftal functievelden, een geheel van orgaan-
systemen die samen een arbeidsrelevante potentie tot staan brengen:
energetisch, motorisch, kennend, sociaal en bestendiging.

— de uit de stoornis voortkomende beperkingen: iedere vermindering of
afwezigheid (ten gevolge van een stoornis) van de mogelijkheid tot
een voor de (arbeidende) mens normale activiteit zowel wat betreft
de wijze als de reikwijdte van de uitvoering

- de uit de stoornis en de beperkingen voortkomende handicap: een
nadelige positie van een persoon (als gevolg van een stoornis of
beperking), welke de normale rolvervulling (in het werk) van de
betrokkene (gezien leeftijd, geslacht en sociaal-culturele achter-
grond) begrenst of verhindert.
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Volgens het verzekeringsgeneeskundige referentiekader van Timmer is de
relatie tussen de soort =ziekte en de stoornissen die zijn ingedeeld
naar functievelden als volgt (tabel 3.1):

tabel 3.1: Relatie tussen een verzekeringsgeneeskundige en een
pathologisch-anatomische indeling van  ziektebeelden
volgens het verzekeringsgeneeskundig referentiekader

functievelden orgaansystemen

energetisch hart/longen/nieren/maagdarmkanaal /bloed
motorisch skelet/spierweefsel /zenuwstelsel /huid
kennend centraal zenuwstelsel/zintuigen

sociaal psyche

bestendiging longen/huid/skelet /bindweefsel

bron: Razenberg 1992

In de derde plaats kan de relatie tussen werk en ziekte door dezelfde
achterliggende factoren worden beinvloed danwel daardoor tot stand zijn
gekomen, die niet met het werk samenhangen. Belangrijke variabelen zijn
in dit verband leeftijd en geslacht. Beide variabelen kunnen afzonder-
lijke invloeden hebben op het beroep, bijvoorbeeld vanwege arbeids—
markteffecten, en op de ziekte, bijvoorbeeld vanwege belastbaarheids—
effecten. Daarnaast is nog de moeilijk te operationaliseren invloed van
(zelf)selectie mogelijk. Mensen met een bepaalde lichamelijke consti-
tutie kunnen vanwege verschillende redenen juist in bepaalde beroepen
zitten. Zowel het afwezig als het aanwezig zijn van een bivariate
relatie tussen beroep en ziekte kan hierdoor zijn beinvloed. In het
eerste geval moet vooral worden gedacht aan selectie van werknemers op
hun gezondheid door de werkgever bij aanname of ontslag, waardoor de in
dienst zijnde werknemers juist al dan niet met een bepaalde ziekte
uitvallen. In het tweede geval kan worden gedacht aan de zelfselectie
van werknemers naar het soort beroep op basis van de perceptie van hun
gezondheid.

Een voorbeeld kan deze zelfselectie toelichten. Een mannelijke
werknemer die voelt of weet dat hij geen ’sterke rug’ heeft, zal niet
zo snel het beroep kiezen van bouwvakker, maar misschien eerder dat van
chauffeur. Uiteindelijk blijkt dat de bedoelde persoon arbeidson-
geschikt wordt voor deze laatste functie vanwege een rugafwijking.

In de epidemiologie (de 1leer van de verspreiding van ziekten) wordt
expliciet rekening gehouden met het optreden van gemeenschappeliijke
factoren en processen van (zelf)selectie tussen de aanwezigheid van
ziektegevallen (de prevalentie) en het ontstaan van nieuwe ziekte-
gevallen (de incidentie) enerzijds en hun mogelijke oorzaken anderzijds
(Wanders 1989; Vandenbroucke & Hofman 1990).

In de vierde plaats kan de relatie tussen werk en ziekte tot stand
zijn gekomen doordat deze ieder afzonderlijk een samenhang hebben met
twee of meer andere variabelen die toevallig een samenhang met elkaar
hebben. In geval deze andere variabelen in een analyse zouden worden
opgenomen, zou de samenhang tussen beroep en ziekte verdwijnen.

In hedendaags sociaal-wetenschappelijk onderzoek wordt met de ter
beschikking staande analysetechnieken veelal expliciet rekening
gehouden met het optreden van dergelijke schijnsamenhangen (Saris en
Stronkhorst 1984; Verschuren 1991).
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De bovenstaande vier analytisch te onderscheiden wijzen waarop een
relatie tussen werk en ziekte tot stand kan komen, moeten om hiermee
rekening te kunnen houden zo goed als mogelijk is in het analysemodel
worden geoperationaliseerd.

Deze noodzaak geldt te meer daar in het onderzoeksproject ’‘arbeids-
gebondenheid van WAO-intrede’ de onderzoeksgroep wordt gevormd door een
zogenaamde ’wachtkamergroep’. Dit zijn degenen van de verzekerde
werknemers die aan het werk =zijn (’population at risk’), die ziek
worden en uitvallen (de incidentie). Zo’n wachtkamergroep — analoog aan
de groep patiénten die in een bepaalde periode de wachtkamer bevolken
van een bijvoorbeeld een cardioloog - wordt gevormd door allerlei
processen van selectie en zelfselectie.

3.3 De operationalisatie van concepten

Gegeven de probleemstelling en theoretische achtergrond kunnen dit

dossieronderzoek globaal dezelfde variabelen worden afgeleid als in het

eerste deelonderzoek, de schriftelijke enquéte, te weten:

— de causale relatie (afhankelijke variabele)

de conditionele relatie (afhankelijke variabele)

- de omstandigheden in de arbeidssituatie (onafhankelijke variabele)

- de omstandigheden buiten de arbeidssituatie (onafhankelijke varia-
bele).

Hieronder wordt ingegaan op ieder van de operationalisaties.

3.3.1 Operationalisatie van de causale relatie

De causale relatie is in dit deelonderzoek op twee manieren geoperatio-
naliseerd. Hieronder wordt we eerst de eerste versie besproken.

Causale relatie eerste versie

De causale relatie eerste versie is bepaald door een arts (patholoog)

en sociaal-wetenschapper (met kennis op gebied van arbeid en

gezondheid) aan de hand van een beslisboom. Met deze beslisboom kunnen
in principe vier soorten uitspraken worden gedaan (Schellart et al.

februari 1990):

1 'Het is aannemelijker dat de ziekte meer door niet-arbeidsgebonden
oorzaken is ontstaan, dan door arbeidsgebonden oorzaken’

2 'Het is aannemelijker dat de ziekte =zowel door arbeidsgebonden als
door niet-arbeidsgebonden oorzaken is ontstaan, dan dat één van beide
factoren als overheersende oorzaak moet worden aangemerkt’

3 'Het is aannemelijker dat de ziekte meer door arbeidsgebonden
oorzaken is ontstaan dan door niet-arbeidsgebonden oorzaken’

4 'over het oorzakelijke karakter van de relatie tussen het ontstaan
van de ziekte en de uitoefening van het beroep valt op basis van de
beschikbare informatie geen uitspraak te doen’.

Bij de eerste uitspraak wordt de oorzaak van de ziekte gezocht in niet-

arbeidsgebonden oorzaken. Dit kunnen persoonsgebonden oorzaken zijn

zoals aangeboren of endogene - uit de persoon voortkomende - afwij-
kingen en ouderdomsziekten (verouderingspathologie), of omgevings—
gebonden oorzaken buiten het beroep, bijvoorbeeld een verkeersongeval.

Bij de tweede uitspraak gaat het om situaties waarin de ziekteoorzaak

wordt gevormd door een wanverhouding tussen belasting en belastbaar-

heid. De belastbaarheid is hierbij verminderd, hetgeen hoofdzakelijk
berust op een endogene factor. Daarnaast is bij het ontstaan van de
aandoening waardoor men uitvalt wel sprake van het meespelen van
arbeidsgebonden factoren als oorzakelijk moment. Maar de basis hiervan
kan als niet arbeidsgebonden worden beschouwd. Als voorbeeld kan gelden
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een jongeman met een verkromming van de wervelkolom in het hals- en
borstgebied berustend op aanleg (de ziekte van Scheuermann) die zwaar
tillend werk doet en als gevolg daarvan vanwege een verminderde
rugfunctie uitvalt.

Bij de derde uitspraak wordt op een situatie gedoeld waarbij het zeer
waarschijnlijk is dat de ziekte met name door arbeidsgebonden oorzaken
is ontstaan. Dit wordt beoordeeld aan de hand van de aard van het
beroep, het beroeps- en opleidingsniveau, het bedrijf, de leeftijd, het
arbeidsverleden, het geslacht, de soort ziekte en het ziekteverloop
bij de cliént.

De vierde uitspraak spreekt voor zich. De reden voor het doen van deze
uitspraak kan gelegen zijn in het niet volledig zijn van de verzamelde
informatie. Ook is het mogelijk dat, indien de informatie wel volledig
is, geen uitspraak kan worden gedaan vanwege het diffuse karakter van
de informatie.

De vier uitspraken richten zich op de ziekte die de hoofdoorzaak vormt
waarmee men is uitgevallen.

Met nadruk wordt erop gewezen dat de kwalitatieve uitspraken beargu-
menteerde veronderstellingen zijn. Het is in principe mogelijk dat
andere beoordelaars, met dezelfde achtergrond - opleiding, ervaring,
kennis — en met dezelfde beschikbare informatie tot andersoortige
uitspraken komen. De mate waarin de gedane uitspraken als ’objectief
geldig’ kunnen worden aangemerkt, is niet aan de hand van de uitspraken
zelf aan te tonen. In het derde deelonderzoek zal dit aspect van de
geldigheid aan de orde komen.

Bij het hanteren van de beslisboom met betrekking tot het al dan niet

arbeidsgebonden zijn van het ontstaan van de ziekte, speelt een aantal

factoren met name een rol. Deze factoren, te zamen met hun invloed op
de richting van de inhoud van de uitspraak, zijn:

- de expositieduur: bij een kortere expositieduur van de belasting is
de arbeidsgebondenheid van de ziekte, al het overige gelijk zijnde,
minder aannemelijk

- de intensiteit van de belasting: bij een geringere intensiteit van de
belasting is de arbeidsgebondenheid van de ziekte, al het overige
gelijk zijnde, minder aannemelijk

- het endogeen =zijn van de ziekte: naarmate vanuit de ziekteleer (de
pathologie) de =ziekte meer bekend is als uit de persoon zelf
voortkomend (endogeen), 1is de arbeidsgebondenheid van de ziekte, al
het overige gelijk zijnde, minder aannemelijk

— de soort functie in het soort bedrijf: naarmate de ziekte minder in
relatie is te brengen met datgene wat vanuit literatuur over de
desbetreffende functie ten aanzien van de belasting en de arbeidsom-
standigheden bekend 1is, is de arbeidsgebondenheid van de ziekte, al
het overige gelijk zijnde, minder aannemelijk

- het ziekteverloop: naarmate het moment waarop men ging werken en het
moment van ontstaan de ziekte minder van elkaar afligt, is de
arbeidsgebondenheid van de =ziekte, al het overige gelijk zijnde,
minder aannemelijk.

Bij twijfel werd eerder een ’'endogeen proces’ dan een arbeidsgebonden
factor als oorzaak van de ziekte aangenomen.

Het endogeen bepaald zijn van een ziekte - dat wil =zeggen: de ziekte
komt wuit de persoon zelf voort - wordt in dit verband op een meer
globale wijze opgevat dan in de medische literatuur gangbaar is.
Endogeen bepaald zijn in dit onderzoek de ziekten:
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— waarbij de ziekteoorzaak (etiologie) berust op erfelijke-, consti-
tutionele- of verouderingsfactoren, zoals suikerziekte (diabetes),
slagaderverkalking (arteriosclerose), hoge bloeddruk (essentiéle
hypertensie) en/of

— waarbij de ziekteoorzaak (etiologie) berust op verkregen aandoeningen
als gevolg van een bekende persoonsgebonden factor, zoals bij
gordelroos (herpes zoster), borstkanker (mamma carcinoom), bloed-
armoede als gevolg van een vitamine-Bl2 tekort (pernicieuze anaemie).

Van ieder van de vier soorten uitspraken over de arbeidsgebondenheid
van de ziekte, wordt een voorbeeld gegeven van uitspraken zoals deze in
het GMD-onderzoek in 1989 zijn gemaakt. Deze voorbeelden zijn gekozen
uit het onderhavige dossieronderzoek (N=1.035). Bij ieder voorbeeld
wordt een korte toelichting gegeven.

Voorbeeld van uitspraak 1

Een administratief medewerker van middelbare leeftijd, die 27 jaar
heeft gewerkt, de 1laatste 20 jaar bij een bedrijfsschap, waarbij
slijtage aan de rechterknie (osteo-arthrose) wordt vastgesteld. Gezien
de aard van deze diagnose, de expositieduur en de soort functie van
betrokkene worden met name niet-arbeidsgebonden factoren geacht in
belangrijke mate verantwoordelijk te zijn voor de ziekte.

Toelichting op uitspraak 1:

De ziekte kan in principe zowel endogeen als exogeen zijn bepaald.
Echter, de ziekte is niet duidelijk in relatie te brengen met de
belasting die voortkomt uit het soort werk van betrokkene. Vandaar dat
de ziekte als met name niet-arbeidsgebonden wordt aangemerkt.

Voorbeeld van uitspraak 2

Een 50-jarige vrouw, die 16 jaar in deeltijd (20-35 uur) als schoon-
maakster werkt en uitvalt met een aandoening in de tunnel van de
handwortel (carpaal tunnelsyndroom). Gezien de aard van deze diagnose,
de leeftijd, het geslacht en de soort functie van betrokkene worden
zowel arbeidsgebonden als niet-arbeidsgebonden factoren geacht verant-
woordelijk te zijn voor de ziekte.

Toelichting op uitspraak 2:

De ziekte kan in principe zowel endogeen als exogeen zijn bepaald.
Endogeen komt de ziekte vaker voor bij wat oudere vrouwen na de
menopauze. Consensus bestaat dat naast endogene factoren ook exogene,
handbelastende factoren voor het ontstaan van de aandoening van belang
zijn. Gezien het soort werk, de expositieduur en de aard van de
aandoening worden derhalve zowel arbeidsgebonden als niet-arbeids-
gebonden factoren relevant geacht voor het ontstaan van de ziekte.

Voorbeeld van uitspraak 3

Een taxichauffeur van middelbare 1leeftijd in volledige dienst, die
sinds zijn 22e jaar werkt, valt uit met een nekletsel (whiplash van de
nek) ten gevolge van een aanrijding achterop zijn auto door een ander
voertuig. Gezien het karakter van de aandoening en de functie wvan de
cliént worden met name arbeidsgebonden factoren geacht in belangrijke
mate verantwoordelijk te zijn voor de ziekte.

Toelichting op uitspraak 3:

De soort aandoening en de aard van het beroep in combinatie met de
aanwijzingen over de wijze waarop het letsel is ontstaan, geven de
indicatie dat met name arbeidsgebonden factoren geacht worden verant-
woordelijk te zijn voor het ontstaan van de ziekte.

32



Voorbeeld van uitspraak 4

Een timmerman bij een interieur-timmerbedrijf van middelbare leeftiijd,
16 jaar in voltijd werkend, die wuitvalt met niet specifieke rug-
klachten. Gezien de aard van de aandoening, de leeftijd, de expositie-
duur en het beroep van betrokkene is onduidelijk waaraan het ontstaan
van de ziekte kan worden toegeschreven.

Toelichting op uitspraak 4:

Het niet-specifieke karakter van de rugaandoening veroorzaakt met name
de onduidelijkheid. Weliswaar kan bij een timmerman na een lange
expositieduur een rugaandoening door het werk ontstaan, echter dan is
ook bekend wat voor soort rugaandoening het betreft. Hier is de
diagnose niet geéxpliciteerd, zodat een uitspraak over de oorzaak van
de ziekte in het ongewisse blijft.

Omdat tijdens het bepalen van de arbeidsgebondenheid van de ziekte aan
de hand van de beslisboom bleek dat het onderscheid tussen de tweede en
de derde uitspraak over het algemeen moeilijker was te maken dan eerst
was aangenomen, is tijdens de beoordeling van de dossiergegevens alsnog
besloten om deze twee categorieén niet meer verder te onderscheiden.

In het vorige dossieronderzoek (Schellart 1989) waren er minder
gegevens waarop de plausibiliteitsuitspraak kon worden gebaseerd. Zo
waren er minder gegevens ten aanzien van de duur van het ziekteproces,
de expositieduur van de werkbelasting, het soort beroep, het soort
bedrijf waar men werkte en het aantal uren dat men werkte. Dit
betekende dat de beslisboom toen minder criteria bevatte dan in het
onderhavige dossieronderzoek en daardoor in de meeste gevallen
eenduidiger kon worden gehanteerd. Anderzijds betekende dit ook dat er
toen relatief meer gevallen waren, waarover geen uitspraak kon worden
gedaan juist omdat de informatie te summier was.

Het laten vervallen van het onderscheid tussen de tweede en derde
uitspraak werd uit oogpunt van replicatie van het onderzoek uit 1989
(Schellart 1989) niet bezwaarlijk geacht omdat in dat onderzoek uit een
homogeniteitsanalyse was gebleken dat het onderscheid tussen beide
categorieén waarschijnlijk niet zo scherp ligt als de oorspronkelijke
uitkomsten suggereren (ibidem pp. 143).

Daarnaast werd het wegvallen van deze onderscheiding niet bezwaarlijk
geacht uit oogpunt van koppeling van het dossieronderzoek aan de
gegevens uit het eerste deelonderzoek, de schriftelijke enquéte. De
reden hiervan is gelegen in het volgende.

In de schriftelijke enquéte is de vraag gesteld ’'Heeft u de indruk dat
de ziekte of aandoening een gevolg is van het werk dat u deed’ met als
onderscheiden categorieén (1) ’ja, geheel of grotendeels’; (2) 'ja,
voor een belangrijk deel’; (3) ’ja, in beperkte mate’; (4) ’'nee, geheel
niet’. Deze antwoordcategorieén =zijn noodzakelijkerwijs, gezien het
karakter van een schriftelijke enquéte, van een meer absoluut karakter
dan de wuitspraken die met behulp van de beslisboom kunnen worden
gedaan, die noodzakelijkerwijs een sterk relatief karakter hebben van
het meer of minder meespelen van (al dan niet) arbeidsgebonden factoren
bij het ontstaan van de ziekte.

Bij het opstellen van de vier antwoordcategorieén in de enquéte heeft
als uitgangspunt gediend dat met de eerste twee antwoordcategorieén
gezamenlijk (’ja, geheel of grotendeels’ &én 'ja, voor een belangrijk
deel’) de tweede en derde uitspraak volgens de beslisboom te zamen
inhoudelijk zouden worden gedekt.

Met andere woorden de - gezien de inhoud van beide variabelen ’causale
relatie’ - juiste wijze van koppeling van de variabelen causale relatie
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uit het eerste en het tweede deelonderzoek is door het wegvallen van
het onderscheid tussen de tweede en derde uitspraak volgens de
beslisboom in dit dossieronderzoek, niet onmogelijk geworden.

Causale relatie tweede versie

Naast de causale relatie volgens de eerste versie, is nog een tweede
versie van deze variabele opgesteld.

De reden hiervan is gelegen dat uit een evaluatie van de uitkomsten met
betrekking tot de causale relatie in het GMD-onderzoek van 1989
(Schellart 1989) is gebleken dat in vergelijking met de uitkomsten van
de schriftelijke enquéte (Griindemann et al. december 1991), in relatief
weinig gevallen een psychische ziekte als arbeidsgebonden was aange-
merkt. De mogelijkheid bestaat dat dit samenhangt met de soort
informatie die in de beslisboom in ogenschouw wordt genomen in
combinatie met de gehanteerde strategie van de onderzoekers om in geval
van twijfel de desbetreffende ziekte van de cliént eerder in de
categorie 'met name niet arbeidsgebonden’ in te delen.

In het codeformulier is de vraag opgenomen of de rapportage van de
verzekeringsgeneeskundige indicaties bevat over het ontstaan van de
ziekte(n) door arbeidsgebonden redenen in het vroegere of laatste werk.
Tijdens het coderen is de indruk ontstaan dat de cliénten waarbij in
het dossier deze indicatie is te vinden, relatief vaak een psychische
ziekte hebben.

De variabele causale relatie volgens de tweede versie is opgesteld door
bij de ’ja’-categorie van variabele causale relatie volgens de eerste
versie (de klassen 'met name arbeidsgebonden’ en ’zowel arbeidsgebonden
als niet-arbeidsgebonden’ te zamen) die cliénten op te nemen waarvoor
deze indicatievraag bevestigend is beantwoord. Vanzelfsprekend kan
tussen beide variabelen (vraag 40c en/of 40d enerzijds en vraag 90
anderzijds) een overlap bestaan. Deze overlap moet inhoudelijk worden
geinterpreteerd: bij het opstellen van de variabele causale relatie
eerste versie is geen gebruik gemaakt van de antwoorden op de vragen
over indicaties in het dossier inzake het ontstaan van de ziekte.

3.3.2 Operationalisatie van de conditionele relatie

De conditionele relatie is op twee manieren geoperationaliseerd
(Schellart juni 1985).

In de eerste benadering wordt evenals in de eerste fase de conditionele
relatie opgevat als 'of men ondanks de ziekte nog (geheel of gedeel-
telijk) kan werken in aangepast of ander werk’, de positieve variant.
In de tweede benadering wordt de conditionele relatie opgevat als ’wat
men niet meer of niet meer goed kan’, de negatieve variant.

Eerste benadering: de positieve variant

De eerste benadering is uitgewerkt door gebruik te maken van de op twee
tijdsmomenten in het dossier beschikbare informatie: het moment rond
einde wachttijd en het moment rond 1 januari 1991.

Rond einde wachttijd is niet in alle gevallen de fase van informatie-
vergaring door de verzekeringsgeneeskundige en/of arbeidsdeskundige
afgesloten. In dat geval wordt een voorlopig oordeel en advies gegeven
over de cliént in afwachting van de ontbrekende informatie.

Daarom is de beschikbare informatie in het dossier rond 1 januari 1991
in ogenschouw genomen. Echter, dan kan er een wijziging zijn opgetreden
in de ziektesituatie ten opzichte van het moment van einde wachttijd.
Om hiermee rekening te houden mondt deze eerste benadering (positieve
variant) uit in twee versies van de variabele conditionele relatie.
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* Conditionele relatie eerste versie *

In de eerste versie van de positieve variant, gemakshalve ’conditi-

onele relatie versie 1’ genoemd, wordt de vraag of een cliént rond

einde wachttijd nog (geheel of gedeeltelijk) aangepast werk of ander

werk had kunnen doen positief beantwoord indien:

- df de cliént volgens de verzekeringsgeneeskundige op dat moment
hersteld of belastbaar is

- df de cliént op dat moment is ingedeeld in een klasse lager dan 80%-
100% arbeidsongeschiktheid

- &n (noodzakelijke voorwaarde) de ziekte volgens de verzekerings-—
geneeskundige op dat moment is gestabiliseerd of verbetert.

omdat de aldus geconstrueerde variabele, als deze valide is, in ieder

geval de mensen moet omvatten die op dat moment (rond einde wachttijd)

werken en waarvan hun ziekte stabiel is of verbetert, is ter onder-

bouwing van deze variabele gekeken of dit inderdaad zo is. Het blijkt

dat vrijwel alle mensen die bij einde wachttijd werken, voor zover

althans hun ziekte stabiel is of verbetert, overeenkomstig de bedoeling

vallen onder de 'ja'-categorie van de geconstrueerde variabele

'conditionele relatie versie 1'.

* Conditionele relatie tweede versie *

Evenzo wordt in de tweede versie van de positieve variant, gemakshalve

rconditionele relatie versie 2’ genocemd, de vraag of een cliént rond 1

januari 1991 of binnen een jaar nog (geheel of gedeeltelijk) aangepast

werk of ander werk had kunnen doen positief beantwoord indien:

- df de cliént volgens de  verzekeringsgeneeskundige restcapaciteit
heeft op dat moment of binnen een jaar

- df de cliént op dat moment is ingedeeld in een klasse lager dan 80%-
100% arbeidsongeschiktheid

- &n (noodzakelijke voorwaarde) de ziekte volgens de verzekerings-—
geneeskundige of ten tijde van wachttijd of ten tijde van januari
1991 is gestabiliseerd of verbetert.

Deze aldus geconstrueerde variabele dient, als deze valide is, in

ieder geval de mensen te omvatten die op dat moment (rond 1 januari

1991) werken en waarvan de ziekte stabiel is of verbetert. Dit blijkt

inderdaad overeenkomstig de bedoeling grotendeels het geval te zijn.

Nu wordt de vraag met betrekking tot de restcapaciteit rond januari
1991 (en binnen een periode van een jaar) alleen gesteld voor die
cliénten die op dat moment niet werken. De vraag naar het belastbaar—
heid ten tijde van einde wachttijd is echter gesteld voor alle
cliénten. In die zin zijn beide versies van de variabele conditionele
relatie inhoudelijk nog niet geheel gelijk.

Daarom wordt ervoor gekozen om voor beide versies van de variabele
conditionele relatie als derde voldoende voorwaarde - naast de
noodzakelijke voorwaarde ’ziekte is stabiel of verbetert’ - het aan het
werk zijn op dat moment (einde wachttijd respectievelijk januari 1991)
te nemen. Beide versies zijn dan inhoudelijk direct met elkaar
vergelijkbaar.

Resumerend wordt de vraag of ’of men ondanks de ziekte nog (geheel of
gedeeltelijk) kan werken in aangepast of ander werk’ positief beant-
woord voor het moment van einde wachttijd of voor het moment rond
januari 1991 (of binnen een jaar daarna) indien:

- df de cliént dan werkt
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- Of de cliént dan belastbaar is

- O0f de cliént dan is ingedeeld in een klasse lager dan 80%-100%
arbeidsongeschiktheid

- én de ziekte dan is gestabiliseerd of verbetert.

Tweede benadering: negatieve variant

De tweede benadering voor de conditionele relatie tussen werk en ziekte
wordt gevormd door het antwoord op de vraag ’'wat men niet meer of niet
meer goed kan’.

Voor de beantwoording van deze vraag wordt aangesloten bij de verzeke-
ringsgeneeskundige begrippen ’stoornis’ en ’beperking’ (zie §3.2).
Eerst gaan we in op de stoornissen.

* Stoornissen *

In de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige van de GMD blijkt
vrijwel steeds een onderdeel te zijn opgenomen waarin deze - soms meer,
soms minder expliciet - aangeeft welke soort stoornissen er gezien de
ziekte(n) en klachten van de «cliént aanwezig zijn. Deze bevinding
sluit aan bij een resultaat uit een onderzoek over de oordeelsvorming
van verzekeringsgeneeskundigen bij de GMD (Razenberg 1992). Uit het
onderzoeksresultaat valt af te leiden dat verzekeringsgeneeskundigen
gebruik maken van het begrip stoornis indien aan de volgende voor-
waarden is voldaan:
— de probleemsituatie van de cliént moet gestructureerd zijn c.q. door
de verzekeringsgeneeskundige kunnen worden gestructureerd
- bij de verzekeringsgeneeskundigen is kennis aanwezig over de
desbetreffende =ziekte waarover een oordeel met betrekking tot de
effecten hiervan moet worden gevormd.

Voor het coderen van deze stoornissen is aangesloten bij de indeling

die de ’'International Classification of Impairments, Disabilities and

Handicaps’, de ICIDH (WHO 1980b) aangeeft. De ICIDH is in het Neder-

lands vertaald (TNO, mei 1981). In overleg met de arts die een groot

deel van deze vertaling voor zijn rekening heeft genomen en hierover

met de opsteller van de ICIDH heeft gecorrespondeerd, is een lijst van

14 soorten stoornissen opgesteld (zie bijlage A, vraag 36). Deze 14

items verwijzen naar de hoofdstukken in de Nederlandse vertaling van de

ICIDH. De 14 items hebben betrekking op:

- energie (hart, longfunctie, maagfunctie)

— motoriek benen

- motoriek rug en romp

— motoriek schouders/nek

— motoriek schouders/armen

- motoriek hand/pols

- gedrag (samenwerking)

- cognitie (geheugen, denken, oordelen, intelligentie)

— perceptie zintuigen (horen, zien)

— perceptie gevoel (pijn voelen)

- perceptie waarnemen (aandacht, bewustzijn)

- communicatie (lezen, spreken, lichaamstaal)

- ontsieringen en incontinentie

- bestendiging (weerstaan van fysieke en psychisch stresserende
invloeden van buiten).

Voorafgaande aan het feitelijke dossieronderzoek werd mede op grond van

ander dossieronderzoek (Timmer & Koten, 1982) ingeschat dat het bepalen

van stoornissen op dit aggregatieniveau (te weten hoofdstukken van de

ICIDH) aan de hand van gegevens in de dossiers in principe mogelijk
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moest zijn. Bovendien geven de 14 categorieén van stoornissen een
vrijwel volledig beeld van alle mogelijk voorkomende redenen van de
vermindering van beroepsvaardigheden (Koten, 1982).

Omdat het niet goed mogelijk is de bovengenoemde 14 stoornissen apart
als afhankelijke variabelen in de analyse op te nemen, zijn deze items
na factoranalyse (principale componenten met varimax-rotatie) gere-
duceerd tot drie schalen (zie bijlage C). Hoewel de betrouwbaarheid van
deze schalen niet zeer groot is, is deze voor twee schalen nog
aanvaardbaar. De betrouwbaarheid van de derde schaal is eigenlijk te
laag. Om inhoudelijke redenen is toch besloten deze schaal als
afhankelijke variabele in de analyse te betrekken. Dit lijkt gezien het
exploratieve karakter van dit gedeelte van het onderhavige onderzoek -
voor zover bekend is dit de eerste keer dat schalen van stoornissen
zijn geformeerd vanuit dossiergegevens - zelfs raadzaam.

De eerste schaal (o=0.63) bestaat uit de volgende items (in volgorde
van grootte van de factorlading): stoornissen op gebied van respectie-
velijk cognitie, perceptie waarnemen, gedrag, communicatie en perceptie
zintuigen. Deze schaal kan gezien de items het best worden aangeduid
met ’‘perceptief-mentale stoornissen’.

De tweede schaal (o=0.61) bestaat wuit de items (in volgorde van
grootte van factorlading): stoornissen op gebied van respectievelijk
motoriek schouders/armen, schouders/nek en hand/pols. Deze schaal kan
gezien de items het best worden aangeduid met ’motorische stoornissen
aan het bovenlichaam’.

De derde schaal (o=0.50) bestaat uit de items (in volgorde van grootte
van factorlading): stoornissen motoriek rug/romp, energetische
stoornissen (omgekeerd), bestendigingsstoornissen (omgekeerd),
stoornissen motoriek benen. De richting van twee items 1is omgekeerd.
Dit betekent dat deze stoornissen juist niet voorkomen. Deze schaal kan
het best worden aangeduid met 'motorische stoornissen onderlichaam’,
met dien verstande dat deze stoornissen biomechanisch van aard zijn en
volstrekt niet gepaard gaan met energetische- en bestendigings-
stoornissen.

Overigens wijzen deze drie schalen in de richting van een tweedeling
waarop Timmer in zijn oratie (Timmer 1986) heeft gewezen:

— de energetische en motorische stoornissen enerzijds

- de perceptief-mentale en sociale stoornissen anderziijds.

Twee items, de stoornis ’perceptie gevoel’ en de stoornis op gebied van
ontsieringen en incontinentie, vallen duidelijk buiten de schaal-
analyse.

Het aantal cliénten dat in de ’'ja’-categorie van de stoornis op gebied
van ontsieringen en incontinentie is ingedeeld, is zeer gering. Daarom
wordt van verdere analyse hiervan als afhankelijke variabele afgezien.
Het item stoornis ’perceptie gevoel’, dat duidt op de aanwezigheid van
pijngevoelens, =zal afzonderlijk als afhankelijke variabele in de
analyse worden opgenomen.

* Beperkingen *

Een tweede operationalisering van de negatieve variant van de conditio-
nele relatie wordt gevormd door de beperkingen. In ongeveer 50% van de
gevallen is een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BML) door de
verzekeringsgeneeskundige van de GMD ingevuld. De BML kent vanwege
historische redenen 38 items (zie bijlage A, vraag 94) van beroepsvaar-
digheden die met name voor werknemers op de lagere beroepsniveaus van
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belang =zijn. Enkele categorieén vaardigheden, te weten kennishan-
terings—, stuurkundige- en oordeelsvaardigheden, die vooral van belang
zijn voor de hogere beroepsniveaus zijn slechts beperkt of geheel niet
vertegenwoordigd (Timmer et al. 1988). Omdat 85% van de cliénten van de
GMD een beroepsniveau in de ARBI-niveaus 1 t/m 4 heeft, is dit geen
groot probleem.

De inhoud van een groot deel van deze 38 items zijn beschreven in het
kader van het GMD-onderzoeksproject ’arbeidsvermogen en vaardigheden’
(Koten 1988a, 1988b, 1991). De beschrijving van een resterend 7-tal
vaardigheden van de lijst moest ten tijde van zomer 1992 nog plaats-
vinden. Het betreft: de items buigen, wenden van de romp, bovenhands
werken, heffen en tillen, duwen en trekken en dragen. Publicatie hier-
over heeft inmiddels plaatsgevonden of wordt in de loop van 1993
verwacht.

De 38 items zijn na factoranalyse (principale componenten met varimax-
rotatie) gereduceerd tot drie schalen (zie bijlage C). De betrouwbaar-
heid van deze schalen is goed tot bevredigend.

De eerste schaal wordt gevormd door de volgende soort beperkingen
(=.84): zitten (zwak), staan, lopen, trappen lopen, klimmen, knielen/-
kruipen/hurken, buigen, wenden van romp, grondbereik, reiken (zwak) en
bovenhands werken, trillingen. Deze schaal kan gezien de items worden
aangeduid met ’'fysieke beperkingen’

De tweede schaal wordt gevormd door de volgende soort beperkingen
(e=0.77): niet passende ventilatie, stof/gassen/dampen/ koude, hitte,
temperatuurwisselingen, vocht, droge lucht, natheid, vuil, allergieén
(zwak), onaangenaam aandoende beschermende middelen (zwak), hand- en
vingervaardigheid (zwak) en buiten werken. Deze schaal wordt aangeduid
met ’beperkingen ten aanzien van inconveniénten’.

De derde schaal wordt gevormd door de soort beperkingen (o=0.68):
heffen en tillen (omgekeerd), duwen en trekken (omgekeerd), dragen
(omgekeerd), belastingpieken (omgekeerd), lawaai, persoonlijk risico,
zenuwvermoeiende omstandigheden, werken tussen anderen, werken met
anderen, alleen werken (zwak), tempo (zwak), horen/zien/voelen/etc.
(zwak) en binnen werken (zwak). Het karakter van deze derde schaal kan
gezien de items die hierin zijn begrepen en daarbij de omgekeerde
richting van de eerste vier genoemde items in aanmerking nemend, nog
het best worden aangeduid met ’'niet fysieke beperkingen, maar meer
beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk’, verder kortweg
'beperkingen in de aanpassing’ genoemd.

Resumé operationalisatie van de conditionele relatie
Resumerend is de theoretische afhankelijke variabele ’‘conditionele
relatie werk en ziekte’ in de volgende negen empirische variabelen
geoperationaliseerd:
- conform de positieve variant, ’'men kan ondanks de ziekte nog (geheel
of gedeeltelijk) werken in aangepast of ander werk’:
* conditionele relatie versie 1 (rond einde wachttijd)
* conditionele relatie versie 2 (rond januari 1991 of binnen een jaar
daarna)
- conform de negatieve variant, ’‘wat men niet meer of niet meer goed
kan’:
* stoornissen:
# perceptief-mentale stoornissen (schaal),
# motorische stoornissen bovenlichaam (schaal)
# motorische stoornissen onderlichaam (schaal)
# stoornissen perceptie gevoel (item)
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* beperkingen:
# fysieke beperkingen (schaal)
# beperkingen ten aanzien van inconveniénten (schaal)
# beperkingen in de aanpassing (schaal).

Door de conditionele relatie tussen werk en ziekte te operationaliseren
in de =zin van stoornissen en beperkingen kan dit dossieronderzoek
worden gezien als een onderdeel van de onderzoekslijn die voor de
verzekeringsgeneeskunde vanaf ongeveer 1984 is ingezet (Timmer et al.
1990).

3.3.3 De operationalisatie van de omstandigheden in de arbeidssituatie

De operationalisatie van de omstandigheden in de arbeidssituatie is

minder gecompliceerd dan die van de afhankelijke wvariabelen causale

relatie en conditionele relatie. Er zijn voor deze operationalisatie 30

variabelen onderscheiden, namelijk:

- kenmerken van het arbeidsverleden: duur arbeidsleven, duur periode(n)
zonder werk, belangrijkste expositie naar soort werk (lichamelijk,
geestelijk), duur expositie naar soort werk (lichamelijk, geeste-
lijke, beide), aantal werkgevers

- kenmerken laatste werk: soort economische sector (agrarisch/bouw,
industrie, commerciéle sector 1, commerciéle sector 2, niet-commer-
ciéle sector), soort belasting werk (zwaarder psychisch, lichter
psychisch, fysiek en psychisch, 1lichter fysiek, zwaarder fysiek
binnen- en zwaarder fysiek buiten werk), aantal dienstjaren, soort
arbeid (handarbeid, geestelijke arbeid), leidinggeven, beroepsniveau
(ARBI), soort dienst (ploegendienst, nachtdienst), binnen/buiten werk
(binnen, buiten), soort contract, deeltijd werk, bruto loon.

Voor de variabele 'aantal personeelsleden van vestiging laatste

werkgever’ bleek in te veel gevallen geen informatie in de dossiers

aanwezig om te kunnen worden meegenomen in de analyse.

Een korte toelichting is bij een aantal variabelen op zijn plaats.

Duur periode(n) zonder werk

De variabele ’duur periode(n) zonder werk’ is bepaald aan de hand van
de leeftijd van de cliént, de duur van het arbeidsleven en de aan de
hand van het opleidingsniveau geschatte duur van de opleiding.

Soort economische sector

De variabele ’soort economische sector’ is bepaald aan de hand van een
onderzoek van de Sociale Verzekeringsraad (SVr, december 1983). Daarin
worden de bedrijfsverenigingen (bv’'n) op grond van sociaal-economische
argumenten ingedeeld in zes sectoren. Deze zijn hier teruggebracht tot
vijf sectoren door de agrarische sector en de bouw samen te nemen:

- agrarische/bouw sector: bv’n Agrarische en Bouw

- commerciéle sector 1l: bv’n Samenwerking, Detam, Horeca en Banken

- commerciéle sector 2: bv’n Habivi, Koopvaardij, Vervoer

- niet-commerciéle sector: bv’n Overheid en Gezondheid

— de industriéle sector: alle overige bv’n

De variabele economische sector geeft derhalve informatie over de
sociaal-economische achtergrond van de sector waar de desbetreffende
cliént in werkzaam is geweest vo6r de uitval uit het werk door ziekte.

39



Belasting in het werk

De variabele ’'belasting in het werk’ is opgesteld aan de hand van de

codes voor de beroepenclassificatie (CBS 1981, 1984), conform de

systematiek die hiervoor is ontwikkeld in het eerder genoemde GMD-
onderzoek (Schellart 1989). Daar valt nog aan het volgende aan toe te
voegen.

Aan de hand van gegevens uit een survey-onderzoek (gestructureerde

interviews) onder WAO-intreders in 1985 (Besseling et al. 1987), waarin

een vraag was opgenomen of 34 belastingaspecten in het werk - waaruit
men was uitgevallen - weinig, niet-weinig/niet-veel of veel voorkwamen,
kon de genoemde variabele ’belasting in het werk’ op basis wvan de
beroepenclassificatie voor de belangrijkste aspecten worden gevalideerd

(Schellart juli 1992). Deze belastingaspecten betroffen de uit de 34

items geconstrueerde zeer goed tot redelijk betrouwbare schalen:

- fysieke belasting (o=0.91): meer bij de zwaardere fysiek belastende
functies in buitensituaties, meer bij 1lichtere fysiek belastende
functies en meer bij zwaardere fysiek belastende functies in
binnensituaties

- belasting voortkomende uit inconveniénten (o=0.91): meer bij
zwaardere fysiek belastende functies in binnensituaties en in
buitensituaties

- geestelijke belasting (o=0.85): meer bij 2zwaardere en lichtere
geestelijk belastende functies, meer bij fysiek en psychische
belastende functies

— werkdruk (o=0.75): meer bij zwaardere geestelijke belastende functies
en meer bij fysiek en psychische belastende functies

- machine-belasting (o=0.65): meer in de zwaardere fysiek belastende
functies in binnen- en buitensituaties.

Het blijkt dus mogelijk om uit de CBS-beroepenclassificatie, die vooral

als een administratieve classificatie kan worden bestempeld (Van de Loo

et al., 1992), klassen te formeren die relevant zijn vanuit oogpunt van
belasting van functies.

In bijlage D wordt uitvoeriger ingegaan op de vraag hoe de variabele

'belasting in het werk’ is opgesteld aan de hand van de beroepen-

classificatie van het CBS en op vraag hoe deze variabele extern is

gevalideerd.

3.3.4 De operationalisatie van de omstandigheden buiten de arbeids-
situatie

De operationalisatie van de omstandigheden buiten de arbeidssituatie is

eveneens minder gecompliceerd dan die van de afhankelijke variabelen

causale relatie en conditionele relatie. Er zijn voor deze operationa-

lisatie twee groepen van variabelen onderscheiden, te weten de per-

soonskenmerken (5 variabelen) en de ziektegeschiedenis (10 variabelen).

De cluster variabelen met betrekking tot de ziektegeschiedenis heeft

betrekking op zowel de periode voor het Ziektewetjaar als op het

Ziektewetjaar zelf.

De opgenomen variabelen voor de twee clusters zijn:

- persoonskenmerken: leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, land van
herkomst, opleiding

- ziektegeschiedenis: reeds eerder een jaar door ziekte uitgevallen,
moment van optreden van de ziekte (2 varianten namelijk: 'recent’
d.w.z. minder dan twee jaar geleden, en 'meer dan 5 jaar terug’),
ziekte door privé-problemen, groep-1 melding, gezondheidsklachten,
diagnoses (psychisch, hart- en vaat, bewegingsapparaat, overig).

Een aantal variabelen vraagt weer om enige toelichting.
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Land van herkomst

Gekeken is in het dossier of de cliént uit Nederland afkomstig is of
uit een buitenlands land. Dit gegeven werd relevanter gevonden dan de
nationaliteit van de cliént. Bovendien was de nationaliteit veelal niet
duidelijk in het dossier aangegeven. De GMD verzamelt geen gegevens met
betrekking tot de nationaliteit van cliénten.

Groep-1 melding

De variabele '’groep-1 melding’ geeft aan of de verzekeringsgenees—
kundige van de bedrijfsvereniging (bv) in de Ziektewetperiode eerder
van mening is geweest dat een advies van de GMD niet nodig was. De
Ziektewet—verzekeringsgeneeskundige van de bv besluit hiertoe indien
deze voorziet dat de cliént voér het einde wachttijd weer geheel aan
het werk gaat in de eigen functie (het overgrote deel van groep-1) of
indien de cliént op medische gronden als volledig arbeidsongeschikt
moet worden beschouwd (een zeer klein deel van groep-1). In dat geval
wordt volstaan met een pro forma advies van de GMD aan de bv.

De ’'ja’-categorie van de variabele ’'groep-1 melding’ geeft dus vooral
de groep cliénten aan waarvan de verzekeringsgeneeskundigen van de bv
hadden verwacht dat deze vO6r het einde van de wachttijd volledig zou
zijn hersteld, maar bij wie dit herstel (vooralsnog) niet voor die
tijd plaatsvond. De variabele moet hier op deze kwalitatieve wijze
worden geinterpreteerd.

Ziekte door privé-problemen

De variabele ’ziekte door privé-problemen’ is gebaseerd op de indicatie
in de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige dat privé-problemen
een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van de =ziekte. De indruk
bestaat dat vooral bij psychische ziektebeelden privé-problemen
(scheiding, overlijden, relatie-problemen) als oorzaak een rol kunnen
spelen (Wiersma 1979; Ormel 1980; Jongerius 1984; Stal 1990).

Gezondheidsklachten

De variabele ’gezondheidsklachten’ is opgesteld aan de hand van de 13
items die zijn opgenomen in het codeformulier (zie bijlage A, vraag 35)
analoog aan de verkorte Vragenlijst Onderzoek Ervaren Gezondheid, de
VOEG (Dirken 1969; Sikkel 1980; Jansen & Sikkel 1981). Het bleek
namelijk dat in de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige vaak
informatie staat over de klachten van de «cliént, zoals die door de
cliént worden gepresenteerd aan de verzekeringsgeneeskundige. De
variabele ’gezondheidsklachten’ geeft derhalve de subjectieve klachten
van de cliént weer voor zover deze door de verzekeringsgeneeskundige
voldoende relevant geacht worden om in een rapportage te worden
vastgelegd. Er kan vanuit worden gegaan dat we hier te doen hebben met
de, vanuit het gezichtspunt van de verzekeringsgeneeskundige, belang-
rijkste subjectieve klachten van de cliént.

Op de 13 items is factoranalyse (principale componenten met varimax-
rotatie) toegepast (zie bijlage C). Hieruit komen vier factoren met een
Eigenwaarde groter dan 1.

Op de eerste factor laden met name de items met betrekking tot moeheid
en, met een minder grote lading, de items met betrekking tot lusteloos-
heid, duizeligheid en hoofdpijn. Op de tweede factor laden met name de
maagklachten. Op de derde factor laden met name de items met betrekking
tot klachten over kortademigheid en over pijnklachten in borst en
maagstreek. De vierde factor, tot slot, duidt met name op klachten
(pijn, tinteling) met betrekking tot de ledematen. In totaal binden de
vier factoren 54.7% van de variantie.
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Bij schaalanalyse blijkt dat alleen de eerste factor een redelijk
betrouwbare schaal vormt (o=0.73). De betrouwbaarheid van de andere
factoren is te laag (o=0.59, resp. 0.53 en 0.41).

Omdat uit de factoranalyse blijkt dat de eerste factor overheersend is,
is de betrouwbaarheid bekeken indien wordt uitgegaan van één schaal.
Hierbij worden de items ’pijnen in botten en spieren’ en ’last van
rugpijn’ omgepoold omdat deze items negatief laden op de eerste factor.
Het item ’'verdoofd gevoel of tinteling in ledematen’ wordt weggelaten
omdat hierdoor de betrouwbaarheid enigszins kan worden verbeterd. Op
deze wijze resulteerde een aanvaardbare interne betrouwbaarheid van de
schaal (o=0.70).

Overigens wordt in de literatuur de verkorte VOEG (13 items) over het
algemeen als één schaal gepresenteerd (Joosten & Drop 1987). Het gaat
hierbij steeds om de vraag of men relatief veel of weinig klachten
heeft; de soort klacht is daarbij niet van belang.

Diagnose(s)
De variabele diagnose(s) bestaat uit vier subvariabelen. Hierbij is

uitgegaan van een indeling van de ziekte-eenheden volgens de ICD
(versie 9) in vier hoofdgroepen: psychische ziekten, hart- en vaat-
ziekten, ziekten van het bewegingsapparaat en overige ziekten. Deze
indeling is gebaseerd op basis van het eerder uitgevoerde GMD-onderzoek
(Schellart 1989).

In dat onderzoek is deze indeling onderbouwd vanuit de verzekerings-—
geneeskundige invalshoek. De gedachte achter de indeling is, dat iedere
groep van =ziekten staat voor een geheel van daaruit voortkomende
ziekte—uitingen die een soortgelijke beperkende invloed hebben op
functievelden van het arbeidsvermogen. Een functieveld is een geheel
van samenhangende orgaansystemen die samen een arbeidsrelevante
potentie (een groep van vaardigheden) tot stand brengen.

De eerste groep van =ziekten, psychische ziekte-eenheden, wordt geacht
vooral een beperkende invloed te hebben op de functievelden kennend,
sociaal en bestendiging.

De tweede groep van =ziekten, te weten ziekten wvan het circulatie-
apparaat, wordt geacht vooral een beperkende invloed te hebben op het
energetische functieveld.

De derde groep van ziekten, te weten ziekten van het bewegingsapparaat,
wordt geacht vooral een beperkende invloed te hebben op het motorische
functieveld.

De vierde groep van ziekten bestaat uit de resterende hoofdcategorieén
uit de ICD-9. Deze klasse wordt geacht vooral een beperkende invloed te
hebben zowel op het energetische als op het motorische functieveld.
Specifiek voor de groep ‘overige ziekten’ is dat daarin veel ziekten
vertegenwoordigd zijn van de als meer endogeen aan te duiden ziekte-
eenheden. Bij dergelijke ziekte-—eenheden is er niet of in mindere mate
sprake van dat de ziekte is ontstaan door externe invloeden. Dit aspect
is relevant vanuit het oogpunt van de causale relatie tussen werk en
ziekte.

Van belang is verder dat uit theoretische overwegingen - om inhoudelijk
beter aan te sluiten bij de stoornissen en beperkingen - bij het
opstellen van de vier diagnosevariabelen is uitgegaan van de hoofd-
diagnose ten tijde van einde wachttijd in het dossier én van de
gestelde nevendiagnoses (maximaal twee) op dat moment.

Het is dus mogelijk dat een cliént in de ’'ja’-categorie van drie
verschillende diagnosegroepen is ingedeeld. Uit alle drie de ziekte-
groepen kunnen verschillende stoornissen en beperkingen voortkomen.
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3.4 De betrouwbaarheid van het coderen tussen de codeurs onderling

Bij de opzet van het verzamelen van de dossiergegevens door middel van
vier codeurs, is er niet voor gekozen om vooraf een uitgebreide test te
doen om de ’intercodeurs-betrouwbaarheid’ - de mate waarin de codeurs
in dezelfde gevallen met dezelfde informatie hetzelfde coderen in het
codeformulier - vast te stellen.

De reden om dit niet te doen was ondermeer gelegen in het feit dat de
vier codeurs steeds op wisselende momenten beschikbaar waren. Bovendien
was vooraf te voorzien dat de doorlooptijd van het coderen zeker een
half jaar in beslag =zou nemen. Hierdoor zou een vooraf vastgestelde
'intercodeurs-betrouwbaarheid’ toch weer achteraf op zijn geldigheid
moeten worden bekeken. Bovendien kost het erg veel energie en tijd om
zelfs alleen voor de belangrijkste vragen uit het codeformulier de
betrouwbaarheid op deze wijze vast te stellen.

Daarom is ervoor gekozen de codeurs uitgebreid mondeling te instrueren
over de wijze hoe er diende te worden gecodeerd, waarbij een aantal
dossiers als voorbeeld diende. In geval codeurs bij het coderen moei-
lijkheden ondervonden, was de codeurs gevraagd direct contact op te
nemen met de projectleider van het onderzoek, die het codeformulier
heeft opgesteld. In samenspraak met de projectleider werd dan zonodig
voor een oplossing gekozen voor de ondervonden moeilijkheid. De
projectleider zorgde ervoor dat de andere codeurs op de hoogte werden
gesteld van de gekozen oplossing, zodat deze in gevallen die daarvoor
in aanmerking mochten komen, dezelfde oplossing konden hanteren.

Verder is ervoor gekozen om achteraf een uitgebreide analyse te maken
van de intercodeurs-betrouwbaarheid. Deze analyse vond plaats vanuit
de theoretische vooronderstelling dat de codeurs dezelfde soort
situaties van cliénten met dezelfde soort achtergrond op eenzelfde
wijze dienen te coderen. Vanzelfsprekend is dit een ideaal-typische
voorstelling van zaken, die in de werkelijkheid nooit zal kunnen
worden gehaald. Dit is alleen al op informatie-theoretische gronden
duidelijk (Holvast 1986).

Bij iedere omzetting van data (ongestructureerde gegevens) tot
informatie (gegevens binnen een gestructureerde context) vindt namelijk
selectie én transformatie plaats. De criteria voor deze selectie en
transformatie kunnen nooit 100% sluitend zijn in dynamische systemen,
zelfs niet indien ze volledig zijn geformaliseerd in wiskundige
formules.

3.4.1 Opzet van de analyse voor de intercodeurs-betrouwbaarheid

De opzet van de uitgevoerde analyses om achteraf de mate van inter-
codeurs-betrouwbaarheid vast te stellen is als volgt.

Van iedere vraag uit het codeformulier die afzonderlijk, =zonder dat
daar andere vragen uit het codeformulier bij =zijn betrokken, als
variabele in de analyse is opgenomen, is bekeken of deze significant
samenhangt (Chikwadraat toets bij o=0.05) met de variabele ’codeur’.
Deze laatst genoemde variabele bestaat uit vier klassen; ieder van de
vier codeurs stelt een klasse voor.

Op dezelfde wijze is bekeken of de geconstrueerde variabelen - die
zijn opgesteld door twee of meer vragen uit het codeformulier met
elkaar te combineren - significant samenhangen met de variabele codeur.
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Als eerste stap werd bekeken of bij variabelen die meerdere klassen of
categorieén kennen, een significante samenhang kon worden vermeden
door categorieén samen te nemen, zodanig dat tevens een dichotome
variabele ontstond.

Hierbij moest aan de voorwaarde worden voldaan dat de samenvoeging van
bepaalde categorieén leidde tot een nieuwe, geconstrueerde variabele
die theoretisch viel te interpreteren en die relevant was te noemen in
het kader van de probleemstelling van ons onderzoek.

De (al dan niet geconstrueerde) nu dichotome variabelen die een signi-
ficante, bivariate samenhang (bleven) hebben met de variabele codeur,
werden vervolgens, in de tweede stap, als afhankelijke variabele
multivariaat geanalyseerd. De onafhankelijke variabelen hierbij waren
dezelfde achtergrondvariabelen uit de RIG die bij de representativi-
teitsanalyse zijn gehanteerd (zie bijlage B). Daarnaast zijn er vier
dummy-variabelen in de analyse opgenomen die de mogelijke invloed van
de vier codeurs afzonderlijk aangeven. In totaal werden er derhalve
zo'n 77 onafhankelijke indicator-variabelen in deze analyse opgenomen,
die werd uitgevoerd met stapsgewijze multipele regressie (conform aan
de gevolgde procedure in bijlage B).

3.4.2 Resultaten over de intercodeurs-betrouwbaarheid

De resultaten van de bivariate en multivariate analyses van de
intercodeurs-betrouwbaarheid kunnen, voor zover het de variabelen
betreft die in de analyses in hoofdstukken 4 en verder zijn opgenomen,
als volgt worden samengevat (zie voor een uitvoerige weergave van de
resultaten bijlage E).

Het blijkt dat bij een groot aantal variabelen met meer dan twee
categorieén de significante bivariate samenhang met de variabele codeur
kan worden vermeden door deze categorieén op een bepaalde wijze samen
te voegen, zodat een dichotome variabele ontstaat.
De variabelen die multivariaat =2zijn geanalyseerd en waarbij een
significante invloed van één of meerdere van de codeurs is vast te
stellen, zijn (met de schatting van het percentage verklaarde variantie
door de invloed van de codeurs):

- voor wat betreft de onafhankelijke variabelen

* lichamelijke expositie (2.6%)

duur geestelijke expositie (5%)

handarbeid (1.5%)

aard van het contract (1%)

VOEG-score (1.7%)

ziekte door privé-problemen (2.5%)
oor wat betreft de afhankelijke variabelen

conditionele relatie versie 1 (1.4%)

conditionele relatie versie 2 (3.5%)

perceptief-mentale stoornissen (3%)

motorische stoornissen onderlichaam (3.9%)

stoornis perceptie gevoel (18%)

fysieke beperkingen (1%)

beperkingen ten aanzien van inconveniénten (1%).

* Ok Ok Ok % % X ¥ F F H

Vastgesteld kan worden dat de invloed van de codeurs vaker is te vinden
bij de afhankelijke dan bij de onafhankelijke variabelen in het
onderhavige onderzoek. Bij de afhankelijke variabelen is bij 7 van de
11 variabelen sprake van een invloed, bij de onafhankelijke variabelen
bij 6 van de 45 variabelen.
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Verder kan worden vastgesteld dat, indien we uitgaan van de vuistregel
dat niet meer dan 5% van de variantie mag worden verklaard door de
invloced van de codeurs, alleen de afhankelijke variabele ’stoornis
perceptie gevoel’ duidelijk niet aan deze norm voldoet. Bij de onafhan-
kelijke variabele duur geestelijke expositie 1ligt de verklaarde
variantie ten gevolge van de invloed van de codeurs net op de grens.

Alle overige variabelen die niet zijn genoemd en die in de analyses in
hoofdstuk 4 en verder worden opgenomen, hangen ©Of bivariaat niet
significant samen met de variabele codeur 0f, indien dat wel het geval
is, hangen multivariaat niet samen met de dummyvariabelen voor de
mogelijke invloed van de codeurs.

3.4.3 Oplossing voor de variabele stoornis perceptie gevoel

De reden waarom de variabele ’stoornis perceptie gevoel’ (een item)
ondanks de grote invloed van de codeurs toch wordt opgenomen in de
analyse in hoofdstuk 4 en verder, is gelegen in het feit het hier een
afhankelijke variabele betreft en geen onafhankelijke. Bij een afhan-
kelijke variabele kan beter en gemakkelijker worden gecorrigeerd voor
een codeursinvloed.

Bovendien is deze variabele theoretisch gezien interessant om verder in
de analyse op te nemen. De variabele ’stoornis perceptie gevoel’ duidt
namelijk met name op gevoelens van pijn en verwante onaangename sen-
saties zoals branderigheid, tintelingen en prikkelingen (zie bijv.:
Jayson 1992; Westgaard & Jansen 1992). Incidenteel slechts betreft het
stoornissen van afwezigheid van de gevoelswaarnemingen.

Het feit dat deze stoornis niet in een van de drie stoornissenschalen
kan worden opgenomen, wijst analytisch gezien erop of dat allerlei
soorten cliénten met allerlei soorten ziekten en stoornissen deze
pijngevoelens hebben, of dat het een zeer specifieke groep is. Gezien
het feit dat een tamelijke grote groep cliénten deze stoornis heeft,
ligt de eerst genoemde verklaring het meest voor de hand. Bovendien
klopt dit ook met de plausibele veronderstelling dat pijngevoelens op
alle onderscheiden functievelden (zie §3.2) beperkingen kunnen
opleveren.

De grote invloed van de codeurs op de variabele perceptie van gevoel is
vooral afkomstig van één codeur. Deze heeft in slechts twee van de 279
gevallen op dit item ’ja’ gescoord. Anderzijds heeft een andere codeur
weer relatief veel ’'ja’ (69%) op dit item gescoord. De andere twee
codeurs scoorden respectievelijk meer en minder keren positief dan de
verwachte waarde aangeeft. Maar deze verschillen met de verwachte
waarde (33.7%) liggen minder extreem .

De volgende oplossing is gekozen.

De cases van de codeur die bijna niet heeft gescoord op deze variabele,
worden bij de analyse buiten beschouwing gelaten.

Voor de invloed van de andere codeur, waarbij een oververtegenwoording
is geconstateerd in de 'ja’-categorie, zal worden gecorrigeerd. Deze
correctie kan alleen goed plaatsvinden in de multivariate analyse door
een dummy-variabele op te nemen voor de invloed van deze codeur op de
frequentie van de ’ja’-categorie van de variabele stoornis perceptie
gevoel.

Dit houdt in dat de bivariate samenhangen van de afhankelijke variabele
stoornis perceptie gevoel met de in de beschouwing te betrekken onaf-
hankelijke variabelen niet zullen worden gegeven. De afhankelijke
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variabele stoornis perceptie gevoel zal alleen in de multivariate
analyse worden opgenomen.

3.4.4 Niet in de analyses opgenomen variabelen

Sommige variabelen zijn niet in de analyses in hoofdstukken 4 en verder
opgenomen.

Een aantal niet opgenomen variabelen 1is meer te karakteriseren als
voor de GMD relevante variabelen die de procesmatige gang van zaken
aanduiden, zoals de tijdstippen van allerlei handelingen en gebeur-
tenissen. Dit soort variabelen valt buiten het kader van de probleem-
stelling van dit onderzoek.

Van een aantal andere variabelen was de intercodeurs-betrouwbaarheid
niet voldoende. Het betreft hier de variabelen:

ziekte door persoonsgebonden redenen

werkaanpassingen in geval van werk ten tijde van einde wachttijd
werkaanpassingen in geval van werk ten tijde van 1 januari 1991
betrokkenheid van curatieve sector en GMD-sector bij (al dan niet
gelukte) reintegratiepogingen.

Naar is gebleken, is bij het coderen van deze variabelen onduidelijk-
heid opgetreden bij de codeurs over de vraag op welke gronden een
cliént moest worden ingedeeld in een bepaalde categorie van de
desbetreffende variabele. Voor de hierdoor optredende onbetrouwbaarheid
van deze variabelen is geen oplossing gevonden.

3.5 Opzet van de analyses

De analyses van de causale relatie en conditionele relatie zullen
gescheiden plaatsvinden. Elk kan namelijk op eigen wijze met de
onafhankelijke variabelen samenhangen. Beide relaties hebben op
verschillende zaken betrekking: de causale relatie op het ontstaan van
de ziekte en de conditionele relatie op de uitval uit het werk.

Verder vindt de analyse van de twee varianten van de conditionele
relatie — de positieve variant gericht op ‘wat men nog kan’ ondanks de
ziekte, en de negatieve variant gericht op ’‘wat men niet meer (goed)
kan’ door de ziekte - ook gescheiden plaats.

Het karakter van beide varianten maakt zo’'n splitsing vanzelfsprekend.

Vanwege de omvang van de analyses vindt ook bij iedere afhankelijke
variabele de analyse voor de totale onderzoeksgroep gescheiden plaats
van die voor de onderscheiden vier diagnosegroepen afzonderlijk.

Verder vinden de analyses gericht op het causale en conditionele
verband tussen werk en =ziekte gescheiden plaats van de analyses
specifiek voor bedrijfstakken en beroepsklassen.

3.5.1 Bivariate en multivariate analyses

In de analyses gaat het steeds om de relatie tussen aspecten van het
werk (arbeidsverleden en kenmerken van de werksituatie) enerzijds en de
ziekte door het werk respectievelijk uitval door het werk anderzijds.
Deze relatie moet worden gecontroleerd voor de invloed van niet-werk
aspecten (persoonskenmerken en ziektegeschiedenis).

Vanzelfsprekend is in de bivariate analyses nog geen sprake van zo'n
correctie voor invloeden voor niet-werk aspecten. Deze bivariate
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analyses worden meer gepresenteerd ter algemene beschrijving van de
verschijningsvorm van de diverse relaties van de afhankelijke varia-
belen met de onafhankelijke variabelen. Alleen in de multivariate
analyses kan worden gesteld dat een dergelijke correctie plaatsvindt.

De multivariate analyses vinden plaats door steeds alle onafhankelijke
variabelen in dit deelonderzoek de kans te geven als voorspeller te
worden opgenomen. Via een selectie-mechanisme - de mate waarin een
onafhankelijke variabele meer dan andere variabelen kan bijdragen aan
de voorspelling van de afhankelijke variabele - wordt besloten welke
onafhankelijke variabele daadwerkelijk als voorspellende variabele voor
de afhankelijke variabele dient. In geval een eenmaal opgenomen
onafhankelijke variabele alsnog door de opname van andere onafhanke-
lijke variabelen geen enkele significante bijdrage meer levert aan de
voorspelling van de afhankelijke variabele, dan wordt deze niet-
significante onafhankelijke variabele van opname buiten gesloten.

In verband met de keuze voor deze procedure is er bij de keuze welke
onafhankelijke variabelen in de analyse als mogelijke voorspeller
worden betrokken, rekening mee gehouden dat deze onderling niet
zodanige samenhang vertonen dat hierdoor de analyseresultaten (in een
onaanvaardbare mate) worden beinvloced. De voor de analyse geselecteerde
variabelen staan samen met hun frequenties in bijlage F weergegeven.

Behalve voor de totale onderzoeksgroep wordt de wijze waarop de
multivariate analyse wordt uitgevoerd, herhaald voor de vier onder-
scheiden diagnosegroepen: de psychische ziekten, de hart- en vaat-
ziekten, de groep ’'overige’ ziekten en de ziekten van het bewegings-—
apparaat. Op deze wijze kan worden nagegaan in hoeverre hiertussen
verschillen bestaan.

Bij de analyses ten behoeve van de vraag naar verschillen tussen
bedrijfstakken en beroepsklassen zal wuitsluitend worden gecontroleerd
voor de belangrijkste verschillen in populatie-opbouw, te weten die in
leeftijd en geslacht. De kenmerken van de werksituatie blijven bij deze
analyses buiten beschouwing omdat deze juist als specifieke kenmerken
van bedrijfs- en beroepsklassen worden gezien. Deze analyses worden
bovendien niet gevolgd door een analyse voor de verschillende diagnose-
categorieén, omdat dit erg kleine groepen zou opleveren. De verdeling
van de uitval over de vier diagnosegroepen zal echter wel in absolute
zin worden gegeven.

Zoals in §2.3 1is aangegeven =zal in geval enkelvoudige of bivariate
frequenties worden weergegeven, worden gecorrigeerd voor de onder-
vertegenwoordiging van de jongste leeftijdscategorie. Dit gebeurt door
middel van weging.

3.5.2 Relatieve risico’s en odds ratio’s

Bij de analyses is gestreefd naar een zekere eenduidigheid van presen—
tatie van resultaten. De variabelen zijn alle dichotoom: zij bestaan
slechts uit een ’ja’-categorie en een ’'nee’-categorie.

Omdat de afhankelijke en onafhankelijke variabelen beide dichotoom zijn
geoperationaliseerd, kunnen de bivariate verbanden van een afhankelijke
variabele met een onafhankelijke variabele worden gepresenteerd in de
zin van relatieve risico’s, die zijn berekend op basis van een twee-bij
twee kruistabel.

Een relatief risico geeft de verhouding weer van de kans dat een
fenomeen (de ’'ja’-categorie van een afhankelijke variabele) optreedt in
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de ene groep (de 'ja'-categorie van de onafhankelijke variabele) ten
opzichte van deze kans in de andere groep (de ’'nee’-categorie van
dezelfde onafhankelijke variabele).

De bivariate verbanden zullen steeds op deze wijze worden gepresen-
teerd, behalve bij de bedrijfstakken en beroepsklassen, waarvan de
bivariate verbanden met de dichotome afhankelijke variabelen worden
gepresenteerd met behulp van de rijpercentages en een chikwadraat-toets
voor de samenhang van de variabele bedrijfstak respectievelijk de
variabele beroepsklasse. Deze laatst genoemde twee variabelen bestaan
uit meer dan twee categorieén, namelijk zeven bij de variabele
bedrijfstak en acht bij de variabele beroepsklasse.

Voor de multivariate analyse 1is gebruik gemaakt van logistische
regressie. Met behulp van deze techniek (Vandenbroucke & Hofman 1990)
kunnen meerdere onafhankelijke variabelen in één model worden op-
genomen. Met behulp van logistische regressie kan worden gecontroleerd
voor het effect van mogelijk verstorende variabelen en wordt inzicht
verkregen in de relatieve bijdrage van de verschillende in de analyse
opgenomen variabelen.

Bij de bedrijfstakken en beroepsklassen daarentegen 1is, indien wordt
gecorrigeerd voor de persoonskenmerken leeftijd en geslacht, geen
logistische regressie toegepast. In plaats daarvan zijn per afzonder-
lijke bedrijfstak en beroepsklasse de relatieve risico’s berekend onder
standaardisering voor de verschillen in leeftijd en geslacht tussen de
bedrijfstakken respectievelijk de beroepsklassen. Een uitzondering
hierop vormt de variabele stoornis in de perceptie van het gevoel, waar
om de invloed van bedrijfstak en beroepsklasse vast te stellen een odds
ratio wordt berekend met behulp van logistische regressie. Als onafhan-
kelijke variabelen worden dan de variabelen leeftijd, geslacht en — om
te corrigeren voor de invloed van één codeur - codeur opgencmen naast
de variabele voor de desbetreffende bedrijfstak of beroepsklasse.

Per onafhankelijk variabele wordt door middel van logistische regressie

een odds ratio berekend, die de verhouding aangeeft tussen:

- het optreden van een fenomeen (de ’ja’-categorie van een afhankelijke
variabele) in de ene groep (de ’ja’-categorie van een onafhankelijke
variabele) in vergelijking met de andere groep (de ’'nee’-categorie
van dezelfde onafhankelijke variabele) enerzijds

- het niet-optreden van hetzelfde fenomeen (de 'nee’-categorie van
dezelfde afhankelijke variabele) in de ene groep (de ’'ja’-categorie
van dezelfde onafhankelijke variabele) in vergelijking met de andere
groep (de 'nee’-—categorie wvan dezelfde onafhankelijke variabele)
anderzijds.

Een odds ratio kan een goede benadering zijn voor het relatief risico,

een verhouding van twee kansen dat een fenomeen optreedt, mits deze

twee kansen klein zijn.

Omdat in dit dossieronderzoek de kans op het optreden van een fenomeen,

de ’'ja’-categorie van de afhankelijke variabele, steeds tamelijk groot

is, kunnen de odds ratio’s beter niet worden geinterpreteerd als
relatieve risico’s. Zo’n interpretatie zou in dit dossieronderzoek
leiden tot een overschatting van de effecten in de orde van grootte van

25%.
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3.5.3 ’'Listwise’ versus ’‘pairwise’

Een probleem doet zich wvoor in verband met de keuze in de toepassing
van de logistische regressie ’listwise’ versus 'pairwise’. Indien de
logistische regressie '’listwise’ wordt toegepast worden alleen die
cases in de analyse opgenomen waarvoor bij alle variabelen - in ons
geval =zijn dat er 47, steeds één afhankelijke en 46 onafhankelijke
variabelen - waarnemingen bestaan. Omdat nu bij veel cliénten, dan bij
de ene variabele dan bij de andere variabele, cases ’'missing’ zijn - er
is dan geen waarneming voor de desbetreffende cliént aanwezig — gaat op
deze manier zeer veel informatie verloren. Van de 1.035 cases zouden
in het gunstigste geval nog maar zo’n 500 cases overblijven, met alle
kans op selectieve vertekening van de analyseresultaten.

Daarom is ervoor gekozen de logistische regressie ’'pairwise’ toe te
passen. Hierbij gaan slechts zeer weinig cases verloren.

Om te controleren of door de 'pairwise’-toepassing van logistische
regressie misschien vertekening kan optreden, is nagegaan hoe de
verschillen tussen de 'listwise’-cases en de overige cases (die dus wel
een missing hebben in minimaal één van de in de analyse opgenomen 47
variabelen) eruit zien. Hiertoe is gebruik gemaakt van de achtergrond-
variabelen uit de RIG voor de 1.035 cases in de onderzoeksgroep
overeenkomstig dezelfde procedure als bij de representativiteitsanalyse
is gehanteerd (zie §2.3 en bijlage B). Uit deze multivariate analyse
naar de effecten van de ’'missings’ blijkt het volgende.

Cliénten met =ziekten van het bewegingsapparaat zijn oververtegen-
woordigd bij de ’'listwise’-cases (1.3%-punt verklaarde variantie).
Cliénten die bij de eerste categorie-indeling niet in behandeling waren
bij de QD zijn daarentegen ondervertegenwoordigd bij de 'listwise’-
cases (1l.1%-punt verklaarde variantie). Jongeren tot 35 en mensen met
een hoger beroepsniveau (ARBI 5-7) zijn iets oververtegenwoordigd bij
de 'listwise’- cases (beide ongeveer 0.5%-punt verklaarde variantie
ieder) en ouderen in de leeftijdsklasse 55-65 jaar zijn iets onderver-
tegenwoordigd (eveneens ongeveer 0.5%-punt verklaarde variantie). Een
dummy variabele voor de bedrijfsvereniging metaalnijverheid geeft aan
dat deze bv ook wat is oververtegenwoordigd (0.6%-punt verklaarde vari-
antie). In totaal wordt door deze =zes genoemde variabelen ongeveer
4.5%-punt variantie verklaard.

Daarnaast wordt nog ongeveer 4.5%-punt variantie verklaard door zeven
dummy—-variabelen voor perifere kantoren. Dit is minder tot niet van
belang omdat de perifere kantoren geen rol spelen als onafhankelijke
variabelen in de logistische regressie.

Al met al kan worden geconcludeerd dat het aannemelijk is dat door de
'pairwise’-toepassing van de logistische regressie de analyseresultaten
niet al te zeer worden beinvloed. Immers ’‘pairwise’ worden ook alle
'listwise’—-cases meegenomen, waardoor mogelijke effecten van over- of
ondervertegenwoordiging nog eens grofweg worden gehalveerd.

Technisch gezien is overigens de ’'pairwise’-toepassing in de logis-
tische geoperationaliseerd door ’'meansubstition’ toe te passen. Hierbij
worden voor de cases waar geen waarnemingen voor bestaan, uitgegaan van
de gemiddelde waarde van de desbetreffende onafhankelijke variabele.
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3.6 Samenvatting

Het doel van het onderzoek is: inzicht te verkrijgen in de causale
respectievelijk conditionerende omstandigheden in de arbeidssituatie,
die samenhangen met WAO-intrede.

De causale relatie heeft betrekking op de mate waarin de ziekte of
aandoening veroorzaakt is door het werk. In dit verband wordt ook wel
gesproken over de arbeidsgebondenheid van de ziekte of de aandoening.
De conditionele relatie heeft betrekking op de mate waarin, gegeven een
bepaalde ziekte of aandoening, het werk van invloed is geweest op de
uitval uit het werk, oftewel de mate waarin nog gewerkt had kunnen
worden wanneer passend werk voorhanden zou zijn geweest. In dit verband
wordt ook wel gesproken over de arbeidsgebondenheid van de uitval.

In het onderhavige deelonderzoek is bij de conditionele relatie naast
deze ’'positieve variant’ ook gekeken naar wat men niet meer of niet
meer goed kan. Deze ’'negatieve variant’ sluit aan bij de verzekerings-
geneeskundige begrippen ’stoornis’ en 'beperking’.

Causaliteit en conditionaliteit zijn in dit deelonderzoek geoperationa-
liseerd op basis van de bij de GMD beschikbare dossierinformatie. Bij
het begrip 'causaliteit’ is met een tweetal versies gewerkt. Ten eerste
is door een arts en een sociaal wetenschapper aan de hand van een
'beslisboom’ bepaald of het plausibel is dat de ziekte is ontstaan
door arbeidsgebonden oorzaken. Hierbij is onder andere gelet op de
expositieduur en de intensiteit van de arbeidsbelasting, het endogeen
zijn van de =ziekte (veroorzaakt door erfelijke-, constitutionele-,
verouderingsfactoren of andere bekende niet-werkfactoren) en de soort
functie. Deze operationalisatie wordt aangeduid als de eerste versie
van de causale relatie.

Bij het coderen van de gegevens van de dossiers is ook vastgelegd of de
rapportage van de verzekeringsgeneeskundige indicaties bevat over het
ontstaan van de ziekte(n) door arbeidsgebonden redenen in het werk.
Deze informatie is in aanvullende zin gebruikt bij de operationalisatie
van de tweede versie van de causale relatie. In aansluiting op de
beocordeling op basis van de bovengenoemde 'beslisboom’ 1is bij de
cliénten waarbij een dergelijke indicatie is aangegeven ook uitgegaan
van arbeidsgebondenheid van de ziekte of de aandoening.

Het begrip ’conditionaliteit’ is in dit deelonderzoek op twee manieren
geoperationaliseerd. In de eerste benadering is nagegaan of men ondanks
de ziekte nog (geheel of gedeeltelijk) had kunnen werken in aangepast
of ander werk. Deze positieve variant is op twee momenten bepaald,
namelijk op basis van de dossierinformatie aan het einde van het
ziektewetjaar (eerste versie) en rond 1 januari 1991 (tweede versie),
het moment waarop de vragenlijst van het eerste deelonderzoek is
ingevuld. Van arbeidsgebonden uitval wordt gesproken als op de genoemde
momenten de cliént werkt of volgens de verzekeringsgeneeskundige
hersteld of belastbaar is, of is ingedeeld in een klasse lager dan 80-
100% arbeidsongeschiktheid én als de ziekte volgens de verzekerings-
geneeskundige gestabiliseerd is (noodzakelijke voorwaarde).

Bij de tweede benadering van het begrip ’‘conditionaliteit’ is gekeken
naar wat men niet of niet meer goed kan. Bij deze negatieve variant
worden vier soorten stoornissen (perceptief-mentale stoornissen,
motorische stoornissen aan het bovenlichaam, idem aan het onderlichaam
en stoornissen in de perceptie wvan het gevoel) en drie soorten
beperkingen (fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken met
inconveniénten en beperkingen in de aanpassingsvaardigheden aan het
werk) onderscheiden.
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Ten aanzien van de omstandigheden in het werk zijn 31 variabelen

onderscheiden, namelijk:

— kenmerken van het arbeidsverleden (8 variabelen): onder andere de
duur van het arbeidsleven, de belangrijkste expositie naar soort werk
(lichamelijk, geestelijk) en het aantal werkgevers.

— kenmerken laatste werk (23 variabelen): onder andere soort econo-
mische sector (bijv. agrarisch/bouw, industrie, commercie), soort
belasting (bijvoorbeeld zwaarder psychisch, lichter fysiek), beroeps-
niveau (ARBI), soort dienst (ploegendienst, nachtdienst) en arbeids-
tijd (deel/voltijd).

Ten aanzien van de omstandigheden buiten het werk (15 variabelen) zijn

de volgende twee clusters onderscheiden:

- persoonskenmerken (5 wvariabelen): leeftijd, geslacht, burgerlijke
staat, land van herkomst en opleiding

- ziektegeschiedenis (10 variabelen): onder andere duur van de ziekte,
ziekte door privé-problemen, gezondheidsklachten en de belangrijkste
diagnosecategorieén (psychisch, hart- en vaat, bewegingsapparaat en
overig).

De gemeten variabelen =zijn uitvoerig onderzocht op hun zogenaamde
rintercodeurs-betrouwbaarheid’. Hierbij wordt de vraag gesteld of bij
het coderen van de variabelen door vier codeurs op verschillende
manieren is gecodeerd zodanig dat dit de onderzoeksresultaten te zeer
zou kunnen beinvloeden. Dit werd gedaan door de gecodeerde variabelen
met behulp van multipele regressie te regresseren op een groot aantal
relevante variabelen uit het geautomatiseerde informatiesysteem van de
GMD, de RIG. Daarnaast zijn er vier dummy-variabelen in de analyse
opgenocmen die de mogelijke invloed van de vier codeurs afzonderlijk
aangeven.

Naar is gebleken, is bij het coderen van vier variabelen (zie §3.4.4)
onduidelijkheid opgetreden bij de codeurs over de vraag op welke
gronden een cliént moest worden ingedeeld in een bepaalde categorie van
de desbetreffende variabele. Deze variabelen zijn buiten de analyse
gehouden. Daarnaast blijkt uit de resultaten naar de intercodeurs-
betrouwbaarheid dat bij 13 van de overige 56 onderzochte variabelen een
zekere (van nul significant afwijkende) invloed van de codeurs is te
vinden. Echter, indien we uitgaan van de vuistregel dat niet meer dan
5% van de verschillen in deze variabelen mag worden verklaard door de
invloed van de codeurs, is duidelijk dat alleen bij de afhankelijke
variabele ’stoornis in de perceptie van het gevoel’ niet aan deze norm
wordt voldaan. Omdat deze variabele — die wijst op de aanwezigheid van
pijngevoelens — theoretisch interessant is, wordt hiervoor een aparte
analyseprocedure ontworpen zodat deze variabele toch in de analyse kan
worden opgenomen.

In de voor de beantwoording van de probleemstelling uit te voeren
analyses gaat het steeds om de relatie tussen aspecten van het werk
(arbeidsverleden en kenmerken van de werksituatie) enerzijds en de
ziekte door het werk respectievelijk uitval door het werk anderzijds.
Deze relatie moet worden gecontroleerd voor de invloed van niet-werk
aspecten (persoonskenmerken en ziektegeschiedenis).

Er worden twee soorten analyses uitgevoerd: bivariate en multivariate
analyses. De bivariate analyses worden meer gepresenteerd ter algemene
beschrijving van de verschijningsvorm van de diverse relaties van de
afhankelijke variabelen met de onafhankelijke variabelen.
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Voor de multivariate analyse 1is gebruik gemaakt van logistische
regressie. Met behulp van deze techniek kunnen meerdere onafhankelijke
variabelen in é&én model worden opgenomen. Met behulp van logistische
regressie kan worden gecontroleerd voor het effect wvan mogelijk
verstorende variabelen en wordt inzicht verkregen in de relatieve
bijdrage van de verschillende in de analyse opgenomen variabelen.

Om niet teveel cases te verliezen is ervoor gekozen de logistische
regressie ’'pairwise’ toe te passen. Bij een ’'listwise’-toepassing -
waarbij in de multivariate analyse alleen die cases worden opgenomen
waarvoor bij alle variabelen waarnemingen aanwezig 2zijn - zouden
namelijk zeer veel cases verloren gaan. Er is een multipele regressie-
analyse uitgevoerd om systematische verschillen tussen de ’'listwise’-—
en de 'pairwise’-cases vast te stellen. Uit deze analyse kan worden
geconcludeerd dat het aannemelijk is dat door de ’'pairwise’-toepassing
van de logistische regressie de analyseresultaten niet al te zeer
worden beinvloed. Technisch gezien wordt de ’pairwise’-toepassing in de
logistische regressie geoperationaliseerd door toepassing van ’mean-
substitution’ in geval dat bij cases geen waarnemingen bestaan voor
bepaalde onafhankelijke variabelen.
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4. RESULTATEN: DE ARBEIDSGEBONDENHEID VAN DE ZIEKTE
4.1 Inleiding

In- onderstaande tabel staat aangegeven wat de relatie is tussen de
variabelen causale relatie versie 1 en versie 2.

Ongeveer 30% van de cliénten heeft een arbeidsgebonden ziekte volgens
versie 1, de beslisboom. Bij versie 2, de causale relatie volgens de
beslisboom uitgebreid met de mensen waarbij in het dossier een
indicatie staat aangegeven over de arbeidsgebondenheid van de ziekte
door vroeger of het laatste werk, is dit percentage 34%.

tabel 4.1: De variabelen causale relatie versie 1 en versie 2
frequenties en rijpercentages

causale relatie

versie 2
versie 1 ja nee totaal
ja 284 (94.6) 16 (5.4) 300 (29.7)
nee 53 (7.4) 659 (92.6) 712 (70.3)
totaal 337 (33.7) 676 (66.7) 1013 (100.0)

Opvallend is verder dat bij de causale relatie volgens versie 2 53
mensen een arbeidsgebonden ziekte hebben , terwijl ze dat niet hebben
volgens versie 1, de beslisboom. Daarentegen hebben slechts 16 mensen
geen indicatie over de arbeidsgebondenheid van de ziekte, maar is hun
ziekte volgens de wuitkomst van de beslisboom wel arbeidsgebonden.
Geconcludeerd kan worden dat er een grote overlap zit tussen beide
variabelen causale relatie. In de volgende paragrafen gaan we eerst in
op de bivariate verbanden met de onafhankelijke variabelen en vervol-
gens op de multivariate verbanden.

4.2 Bivariate relaties

Uit de tabel 4.2 is af te lezen dat bij de persoonskenmerken met name
de variabelen 1leeftijd, geslacht, burgerlijke staat en 1land van
herkomst een sterk verband hebben met het ziek =zijn door het werk.
Personen boven de 45 jaar hebben verhoudingsgewijs vaker een arbeids-
gebonden aandoening door het werk dan personen jonger dan 45 jaar.
Hetzelfde geldt voor mannen ten opzichte van vrouwen en personen die
samenwonen ten opzichte van niet-samenwonenden.

Het verband tussen ziek door het werk en land van herkomst is niet
significant op 95%-niveau.

De relatieve risico’s zijn in het algemeen duidelijker bij de arbeids-
gebondenheid volgens versie 1 dan bij die volgens versie 2.

De belangrijkste factoren voor wat betreft het arbeidsverleden =zijn de
duur van de arbeidscarriére, het aantal jaren dat men zonder werk is
geweest, de duur dat men hand- en/of geestelijke arbeid heeft verricht
en het aantal werkgevers dat men heeft gehad.
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tabel 4.2: Relatieve risico’s* (bivariaat) op =ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen voor de relevante variabelen
(n = 748-1013 resp. 765-1035)

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versiel versie2
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.57 0.47-0.69 0.68 0.57-0.81
geslacht: man 2.12 1.69-2.67 1.78 1.46-2.18
samenwonend: nee 0.63 0.49-0.81 0.76 0.61-0.94
herkomst: Nederland 1.47 0.96-2.25 1.44 0.98-2.14
opleiding: < MBO 1.04 0.80-1.34 0.93 0.74-1.17
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.22 0.14-0.35 0.41 0.30-0.56
perioden zonder werk: < 4 jaar 1.45 1.07-1.97 1.46 1.10-1.93
lich. expositie: nvt 0.92 0.76-1.12 1.09 0.92-1.31
geest. expositie: nvt 1.03 0.82-1.29 0.92 0.76-1.13
duur lich. expositie: > 9 jaar 1.75 1.45-2.12 1.34 1.13-1.60
duur geest. expositie: > 9 jaar 1.17 0.93-1.49 1.29 1.05-1.59
duur expositie beide: > 9 jaar 1.26 0.97-1.65 1.35 1.07-1.71
aantal werkgevers: 1 0.73 0.57-0.94 0.77 0.62-0.97

KENMERKEN LAATSTE WERK

agrarische sector/bouw: ja 1.40 1.10-1.78 1.24 0.99-1.56
industrie: ja 0.94 0.86-1.15 0.93 0.77-1.13
commerciéle sector 1l: ja 0.95 0.77-1.17 0.98 0.81-1.18
commerciéle sector 2: ja 1.54 1.14-2.07 1.45 1.09-1.92
niet-commerciéle sector: ja 0.70 0.52-0.94 0.79 0.61-1.02
zwaarder psychisch werk: ja 1.33  1.03-1.72 1.41 1.13-1.78
lichter psychisch werk: ja 0.83 0.61-1.12 0.83 0.63-1.10
fysiek en psychisch werk: ja 1.36 1.05-1.75 1.41 1.12-1.77
lichter fysiek werk: ja 0.46 0.33-0.64 0.52 0.38-0.70
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 1.19 0.96-1.47 1.12 0.92-1.37
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 1.14 0.92-1.42 1.05 0.86-1.29
dienstjaren: > 5 jaar 1.50 1.22-1.85 1.42 1.18-1.72
handarbeid: nvt 0.99 0.81-1.19 1.12 0.95-1.34
geestelijke arbeid: nvt 1.06 0.84-1.32 0.93 0.76-1.13
leidinggeven: nee 0.53 0.43-0.64 0.58 0.48-0.71
arbi-niveau: 1-4 0.69 0.54-0.88 0.72 0.58-0.90
ploegendienst: nvt 0.96 0.72-1.26 0.87 0.68-1.11
nachtdienst: nvt 1.04 0.70-1.53 0.82 0.60-1.11
werk alleen binnen: ja 0.57 0.47-0.70 0.73 0.60-0.89
werk alleen buiten: nee 0.51 0.41-0.64 0.62 0.49-0.78
contract onbepaalde tijd: ja 2.83 1.55-5.16 1.97 1.24-3.13
werktijd: deeltijd 0.41 0.30-0.56 0.49 0.37-0.65
bruto loon: < f146 0.46 0.38-0.57 0.54 0.45-0.65
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arbeidsgebondenheid van de ziekte

versiel versie2

onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
ZIEKTEGESCHIEDENIS

groep-1 melding: ja 0.82 0.68-1.00 0.84 0.70-1.00
eerder ew bereikt: ja 0.81 0.57-1.14 0.96 0.72-1.29
ziekte recent: ja 1.19 0.97-1.46 1.18 0.98-1.42
ziekte > 5 jaar: ja 0.64 0.47-0.88 0.70 0.53-0.93
VOEG-score: 3-meer klachten 0.80 0.65-0.97 1.02 0.85-1.22
ziekte door privé-problemen: ja 0.48 0.33-0.70 0.90 0.70-1.16
diagnose psychisch: ja 1.13 0.93-1.38 1.60 1.35-1.90
diagnose hart/vaat: ja 0.76 0.54-1.06 0.80 0.59-1.08
diagnose overig: ja 0.55 0.43-0.70 0.55 0.44-0.68
diagnose bewegingsapparaat: ja 1.67 1.38-2.02 1.20 1.01-1.42

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Mensen die langer dan 10 jaar hebben gewerkt, minder dan 4 jaar zonder
werk zijn, meer dan 1 werkgever hebben gehad of langer dan 9 jaar hand-
en/of geestelijke arbeid hebben verricht blijken vaker ziek door het
werk. Deze richting wordt voor zowel versie 1 als versie 2 gevonden,
met uitzondering van de variabele langer dan 9 jaar geestelijke arbeid
of lichamelijke/geestelijke arbeid verricht hebben, welke twee
variabelen alleen bij versie 2 significant zijn.

De volgende kenmerken van het laatste werk resulteren vaker in een
arbeidsgebonden ziekte: werken in de bouw of agrarische sector, het
werken in commerciéle sector 2, zwaarder psychisch belastend werk of
zowel psychisch als fysiek belastend werk verrichten, langer dan 5 jaar
werkzaam zijn bij de laatste werkgever of een contract voor onbepaalde
tijd hebben.

Men is minder vaak ziek door het werk in de niet-commerciéle sector,
bij lichtere fysieke arbeid, als er geen leiding behoeft te worden
gegeven, als het werk niet slechts buiten uitgevoerd wordt, als er in
deeltijd gewerkt wordt of als het brutoloon minder dan f146,= per dag
bedraagt. De richting van deze verbanden is voor versie 1 en 2
dezelfde, volgens versie 1 zijn de verbanden meestal iets sterker.

De =ziektegeschiedenis geeft voor versie 1 de volgende resultaten te
zien: betreft het personen die langer dan 5 jaar =ziek zijn, is de
ziekte door privé-problemen veroorzaakt of betreft het een ziekte uit
de diagnosecategorie 'overige ziekten’ dan is men minder vaak ziek
door het werk. Het verband met hart- en vaatziekten is niet signifi-
cant. Personen met een ziekte uit de diagnosecategorie ’ziekten van het
bewegingsapparaat’ zijn vaker ziek door het werk.

Volgens versie 2 zijn personen die langer dan 5 jaar ziek zijn of in de
categorie ’'overige ziekten’ vallen, minder vaak ziek door het werk.
Personen uit de categorie ’psychische ziekten’ zijn vaker ziek door het
werk.
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4.3 Multivariate relaties

tabel 4.3: Odds ratio’s* (multivariaat) op ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen voor de relevante variabelen
(n = 1011 resp. 1035)

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.48 0.40-0.57 0.60 0.50-0.71
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.19 0.14-0.27 0.32 0.25-0.42
perioden zonder werk: < 4 jaar 1.51 1.18-1.92 1.56 1.24-1.97
KENMERKEN LAATSTE WERK
fysiek en psychisch werk: ja 1.99 1.55-2.56 1.84 1.45-2.33
lichter fysiek werk: ja 0.63 0.49-0.82 0.65 0.51-0.82
leidinggeven: nee 0.48 0.38-0.59 0.57 0.46-0.70
werk alleen buiten: nee 0.43 0.33-0.55 0.53 0.41-0.68
contract onbepaalde tijd: ja 2.53 1.74-3.70 1.76  1.28-2.43
werktijd: deeltijd 0.50 0.39-0.63 0.56 0.45-0.69
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep-1 melding: ja 0.77 0.66-0.90
ziekte > 5 jaar: ja 0.38 0.30-0.47 0.44 0.36-0.55
ziekte door privé-problemen: ja 0.27 0.20-0.35 0.55 0.43-0.69
diagnose psychisch: ja 2.97 2.35-3.74 4.00 3.21-4.98
diagnose hart/vaat: ja 0.45 0.34-0.59 0.59 0.46-0.76
diagnose overig: ja 0.60 0.49-0.74 0.64 0.53-0.78
diagnose bewegingsapparaat: ja 2.76  2.21-3.45 2.16 1.75-2.67

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Uit tabel 4.3 kan worden opgemaakt dat voor zowel versie 1 als versie 2
geldt dat leeftijd een sterk verband houdt met de arbeidsgebondenheid
van de ziekte. Personen jonger dan 45 jaar hebben naar verhouding
minder arbeidsgebonden aandoeningen.

Er zijn voor zowel versie 1 als 2 twee significante verbanden met
variabelen uit het arbeidsverleden. Personen met een arbeidsleven
korter dan 10 jaar hebben minder arbeidsgebonden ziekten, personen die
niet langer dan 4 jaar zonder werk zijn geweest hebben vaker arbeidsge-
bonden ziekten.

Voor wat betreft de kenmerken van het laatste werk geldt voor zowel
versie 1 als 2 dat het wverricht hebben wvan lichter fysiek werk, het
ontbreken van leidinggevende taken 1in de functie, niet slechts buiten
werkzaam zijn en het werken in deeltijd naar verhouding minder vaak
samengaan met arbeidsgebonden ziekten. Voor beide versies geldt verder
dat personen die zowel fysiek als psychisch werk doen vaker ziek zijn
door het werk, evenals personen met een contract voor onbepaalde tijd.
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Diverse variabelen uit de ziektegeschiedenis leveren een bijdrage aan
de verklaring van het model.

Mensen die in eerste instantie door de bedrijfsvereniging in groep-1
zijn aangemeld bij de GMD hebben minder vaak een arbeidsgebonden ziekte
volgens versie 2.

Voor zowel versie 1 als 2 geldt dat personen met een ziekte uit de
diagnosecategorie 'psychisch’ of 'bewegingsapparaat’ vaker een
aandoening door het werk hebben. Bij personen met een ziekte wuit de
categorie ‘'hart- en vaatziekten’ of 'overige ziekten’ is dit juist
significant minder het geval.

Verder wordt er een negatief verband gevonden met de variabelen
'ziekte langer dan 5 jaar’ en 'ziekte door privé-problemen’, wat wil
zeggen dat de ziekte onder deze omstandigheden minder vaak door het
werk is veroorzaakt.

4.4 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses die
zijn uitgevoerd om te bepalen in welke mate de ziekten of aandoeningen
van de beschreven dossiergroep zijn veroorzaakt door het werk.

Volgens versie 1 van de arbeidsgebondenheid van de ziekte (de beslis-
boom) heeft 30% van de dossiergroep een ziekte die door het werk is
veroorzaakt. Volgens versie 2 (d.i. versie 1 wuitgebreid met die
personen waarbij in het dossier een indicatie is opgenomen die
arbeidsgebondenheid van de ziekte aangeeft) is dit 34%. In ruim 65% van
de cases is er geen sprake van arbeidsgebondenheid van de ziekte.

Uit de multivariate analyse (logistische regressie) komen als belang-

rijkste factoren naar voren:

- leeftijd (voor versie 1 en 2 geldt: jonger dan 45 jaar, dan minder
vaak arbeidsgebonden ziekten);

— arbeidsleven (voor versie 1 en 2 geldt: indien korter dan 10 jaar,
dan minder arbeidsgebonden ziekten);

— perioden =zonder werk (versie 1 en 2: korter dan 4 jaar, meer
arbeidsgebonden ziekten);

- het laatste werk betreft een combinatie van fysieke en psychische
arbeid (bij versie 1 en 2 gaat dit vaker samen met arbeidsgebonden-
heid van de ziekte);

- het laatste werk is van lichter fysieke aard (bij zowel versie 1 als
2 gaat dit minder vaak samen met arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- geen leidinggevende taken verrichten (versie 1 en 2: dan minder vaak
arbeidsgebonden ziekten);

- niet slechts buiten werken (versie 1 en 2: minder vaak arbeidsgebon-
den ziekten);

- de contractvorm (voor versie 1 en 2 geldt: een contract voor
onbepaalde tijd gaat vaker samen met arbeidsgebondenheid van de
ziekte);

- werken in deeltijd gaat bij zowel versie 1 als 2 minder vaak samen
met arbeidsgebondenheid van de ziekte;

— door de bedrijfsvereniging eerst in groep-l1 zijn aangemeld bij de GMD
(bij wversie 2 gaat dit minder vaak samen met een arbeidsgebonden
ziekte)

- wanneer de cliént de ziekte langer dan 5 jaar heeft dan geldt voor
versie 1 en 2: minder vaak arbeidsgebonden ziekten;

- wanneer de ziekte door privé-problemen is veroorzaakt (voor versie 1
en 2 geldt dan: minder vaak ziek door het werk);

- het betreft een ziekte uit de diagnosegroep ’psychisch’ (bij versie 1
en met name bij 2: dan is de ziekte vaker arbeidsgebonden);
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— het betreft een ziekte uit de diagnosegroep ’'hart- en vaat’ (voor
versie 1 en 2 geldt: dan is de ziekte minder vaak arbeidsgebonden);

- het betreft een ziekte uit de diagnosegroep ‘overig’ (voor zowel
versie 1 als 2 geldt: dan is de ziekte minder vaak arbeidsgebonden)
en

- het betreft een ziekte uit de diagnosegroep 'bewegingsapparaat’ (voor
zowel versie 1 als 2 geldt: dan is de ziekte vaker arbeidsgebonden).
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5. RESULTATEN: DE ARBEIDSGEBONDENHEID VAN DE ZIEKTE NAAR DIAGNOSE-
GROEP

5.1 1Inleiding

Tabel 5.1 maakt duidelijk dat bij versie 1 van de variabele causale
relatie relatief veel arbeidsgebonden ziekten aanwezig zijn bij ziekten
van het bewegingsapparaat en daarna bij psychische ziekten. Echter,
bij de variabele causale relatie versie 2 is het grootste aantal
arbeidsgebonden ziekten te vinden bij mensen met een psychische ziekte.
Het relatief kleinste aantal arbeidsgebonden =ziekten is =zowel bij
versie 1 als bij versie 2 te vinden bij de mensen met een ziekte uit de
groep 'overige ziekten’. Zoals reeds is aangegeven in §3.3.4, maken
veel als endogeen aan te merken ziektebeelden deel wuit van de groep
'overige’ ziekten.

tabel 5.1: Procentuele aandelen van de arbeidsgebonden ziekten volgens
de variabelen causale relatie versie 1 en versie 2 per
diagnose groep (n=1014 resp. 1035)

causale relatie

soort ziekte versie 1 versie 2 Totaal
psychische ziekten 32.1 43.7 34.0
hart & vaatziekten 23.2 26.8 11.8
overige ziekten 19.1 21.1 33.3
ziekten bewegingsapparaat 38.2 36.1 44.6
totaal 29.7 33.7 123.7

De som van de procentuele aandelen in de kolom ’totaal’ is boven de 100
in verband met het feit dat een werknemer met meerdere ziektebeelden
kan zijn uitgevallen.

In de volgende paragraaf wordt per ziektediagnosegroep de multivariate
analyse gepresenteerd voor de twee versies van de variabele causale
relatie.

5.2 Multivariate relaties
5.2.1 Psychische ziekten

Binnen de groep psychische ziekten komt een aantal van dezelfde
variabelen naar voren in verband met de arbeidsgebondenheid van de
ziekten, die ook in hoofdstuk 4 aan de orde zijn geweest. Opvallend is
dat psychische =ziekten volgens versie 2 aanzienlijk vaker arbeids-
gebonden zijn dan volgens versie 1, namelijk ongeveer 44% tegenover
32%. Duidelijk is dat het groter aantal arbeidsgebonden ziekten volgens
versie 2 (gemiddeld over alle ziekten 30%) ten opzichte van versie 1
(gemiddeld over alle ziekten ongeveer 34%), vooral betrekking heeft op
psychische ziekten.

In tabel 5.2 is te lezen voor welke variabelen, binnen de groep

psychisch zieken, arbeidsgebonden ziekten verhoudingsgewijs meer of
minder voorkomen.
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tabel 5.2: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op ziek door het werk en

betrouwbaarheidsintervallen voor de relevante variabelen
binnen de diagnosegroep ’‘psychische ziekten’ (n = 343 resp.

344)
arbeidsgebondenheid van de ziekte
versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.42 0.27-0.46
herkomst: Nederland 3.71  2.12-6.49
opleiding: < MBO 0.33 0.23-0.49 0.41 0.30-0.58
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.28 0.17-0.46 0.36 0.25-0.51
perioden zonder werk: < 4 jaar 2.64 1.60-4.34 2.28 1.52-3.42
KENMERKEN LAATSTE WERK
commerciéle sector 1l: ja 2.04 1.51-2.74 1.63 1.25-2.11
leidinggeven: nee 0.27 0.19-0.39 0.29 0.20-0.42
contract onbepaalde tijd: ja 3.34 1.70-6.55
werktijd: deeltijd 0.49 0.34-0.72 0.49 0.36-0.67
ZIEKTEGESCHIEDENIS
ziekte > 5 jaar: ja 0.18 0.11-0.29 0.34 0.24-0.50
ziekte door privé-problemen: ja 0.20 0.14-0.28 0.41 0.31-0.54
diagnose overig: ja 0.32 0.21-0.49 0.46 0.32-0.65
diagnose bewegingsapparaat: ja 2.02 1.33-3.07

*

De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)

zijn in de tabel vet weergegeven.

In tabel 5.2 zijn de belangrijkste factoren:

leeftijd (voor versie 1 geldt dat personen jonger dan 45 jaar minder
arbeidsgebonden ziekten hebben);

herkomst (versie 2: personen uit Nederland hebben vaker een arbeids-
gebonden ziekte);

opleiding (voor =zowel versie 1 als 2 geldt: personen met een
opleiding lager dan MBO-niveau hebben minder vaak arbeidsgebonden
ziekten);

duur arbeidsleven (voor versie 1 en 2 geldt: personen die nog geen 10
jaar werken zijn minder vaak ziek door het werk);

perioden zonder werk (voor versie 1 en 2 geldt: personen die korter
dan 4 jaar werkloos zijn hebben vaker arbeidsgebonden ziekten);
sector (voor versie 1 en 2 geldt: personen die werkzaam =zijn in
commerciéle sector 1, hebben vaker arbeidsgebonden ziekten);

geen leidinggevende taken verricht hebben (voor zowel versie 1 als 2
geldt: dan minder arbeidsgebonden ziekten);

contractvorm (voor versie 1 geldt: personen met een contract voor
onbepaalde tijd hebben vaker arbeidsgebonden ziekten);

werktijd (zowel versie 1 als 2: deeltijdwerk gaat minder vaak samen
met arbeidsgebonden ziekten);

moment van ziek worden (zowel bij versie 1 als 2: bestaat de ziekte
langer dan 5 jaar dan minder arbeidsgebondenheid van de ziekte);

de ziekte is veroorzaakt door privé-problemen (bij versie 1 en 2: dan
minder vaak arbeidsgebondenheid van de ziekte);
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- naast de psychische ziekte, een ziekte uit de diagnosegroep 'overig’
hebben (voor versie 1 en 2 geldt: dan minder vaak arbeidsgebondenheid
van de ziekte) en

- naast de psychische ziekte tevens een =ziekte van het bewegingsappa-
raat hebben (versie 1: dan vaker een arbeidsgebonden aandoening).

5.2.2 Hart- en vaatziekten

In tabel 5.3 is te lezen voor welke variabelen, binnen de groep hart-
en vaatziekten, verhoudingsgewijs meer of minder arbeidsgebonden
ziekten voorkomen.

tabel 5.3: Odds ratio’s* (multivariaat) op =ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen voor relevante variabelen
binnen de diagnosegroep ‘'hart- en vaatziekten’ (n = 142

resp. 142)
arbeidsgebondenheid van de ziekte
versiel versie2

onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
ARBEIDSVERLEDEN
lich. expositie: nvt 3.82 2.22-6.57
geest. expositie: nvt 0.39 0.23-0.68
KENMERKEN LAATSTE WERK
commerciéle sector 2: ja 3.79 1.78-8.08
dienstjaren: > 5 jaar 4.47 2.12-9.41 4.12 2.03-8.35
leidinggeven: nee 3.41 1.82-6.42
werk alleen buiten: nee 0.06 0.03-0.14 0.08 0.03-0.17
ZIEKTEGESCHIEDENIS
diagnose psychisch: ja 11.0 6.51-18.7 11.1 6.34-19.3

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

De belangrijkste factoren met betrekking tot de arbeidsgebondenheid van

de ziekte binnen de groep met een hart- en vaatziekte zijn:

- soort werk: wanneer het werk in het verleden niet van voornamelijk
lichamelijke aard is geldt wvoor versie 2: vaker arbeidsgebonden
ziekten;

- soort werk: wanneer het werk in het verleden niet van voornamelijk
geestelijke aard is geldt voor versie 1: minder vaak arbeidsgebonden
aandoeningen;

- sector (voor versie 2 geldt: personen werkzaam in commerciéle sector
2 hebben vaker arbeidsgebonden aandoeningen);

- aantal dienstjaren bij de laatste werkgever (versie 1 en 2: meer dan
5 jaar gaat samen met meer arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- geen leidinggevende taken verricht hebben (versie 2: dan vaker
arbeidsgebonden aandoeningen);

- werk niet slechts buiten verricht hebben (voor versie 1 en 2 geldt:
dan minder arbeidsgebondenheid van de ziekte) en
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- naast de hart- en vaatziekte tevens een ziekte uit de diagnosegroep
'psychisch’ hebben (voor zowel versie 1 als versie 2 geldt: dan vaker
een arbeidsgebonden ziekte).

5.2.3 rOverige’ ziekten
In tabel 5.4 zijn de variabelen te lezen, binnen de groep overige
ziekten, waarvoor geldt dat ze verhoudingsgewijs vaker of minder vaak

samen gaan met arbeidsgebonden ziekten.

tabel 5.4: 0dds ratio’s* (multivariaat) op =ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen voor relevante variabelen

binnen de diagnosegroep ‘overige ziekten’ (n = 333 resp.
344)
arbeidsgebondenheid van de ziekte
versiel versie2

onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.38 0.27-0.52 0.39 0.29-0.52
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.19 0.08-0.44
perioden zonder werk: < 4 jaar 3.39 1.95=5.91 3.88 2.27-6.64
KENMERKEN LAATSTE WERK
commerciéle sector 2: ja 5.31 3.02-9.34 3.59 2.13-6.06
lichter fysiek werk: ja 0.29 0.16-0.51 0.30 0.18-0.51
nachtdienst: nvt 4.16 1.75-9.90
contract onbepaalde tijd: ja 6.45 2.28-18.4
ZIEKTEGESCHIEDENIS
ziekte > 5 jaar: ja 0.26 0.16-0.42 0.50 0.33-0.74
diagnose psychisch: ja 2.47 1.74-3.51
diagnose bewegingsapparaat: ja 2.84 2.04-3.95 2.10 1.53-2.88

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Binnen de groep met een ziekte uit de diagnosegroep ’‘overig’ zijn de

belangrijkste factoren met betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de

ziekte:

- leeftijd (voor zowel versie 1 als 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat
samen met minder arbeidsgebonden ziekten);

- duur arbeidsleven (versie 1: personen die korter dan 10 jaar werken
hebben verhoudingsgewijs minder arbeidsgebonden ziekten);

- perioden zonder werk (versie 1 en 2: personen die korter dan 4 jaar
werkloos zijn, hebben vaker arbeidsgebonden aandoeningen);

- gewerkt hebben in commerci&le sector 2 (zowel versie 1 als 2: dan
vaker arbeidsgebonden ziekten);

- werk van lichter fysieke aard (voor zowel versie 1 als 2 geldt: dan
minder arbeidsgebondenheid);

- dienstrooster (voor versie 1 geldt dat personen die niet in nacht-
dienst werken vaker een arbeidsgebonden ziekte hebben);

- contractvorm (voor versie 2 geldt dat een contract voor onbepaalde
tijd samen gaat met meer arbeidsgebondenheid);
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- moment van ziekte (versie 1 en 2: wanneer de cliént langer dan 5 jaar
ziek is dan is er minder vaak sprake van arbeidsgebonden ziekten);

- tevens een ziekte uit de diagnosegroep ’psychisch’ hebben (alleen
versie 2: dan vaker een arbeidsgebonden aandoening) en

- tevens een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (voor zowel versie
1 als 2 geldt: dan vaker arbeidsgebondenheid van de ziekte).

5.2.4 Ziekten van het bewegingsapparaat

In tabel 5.5 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de groep
personen met een ziekte van het bewegingsapparaat, verhoudingsgewijs
vaker of juist minder vaak samengaan met een ziekte van het bewegings-—
apparaat.

tabel 5.5: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen voor de relevante variabelen
binnen de diagnosegroep ’ziekten van het bewegingsapparaat’
(n = 447 resp. 463)

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.57 0.45-0.73 0.57 0.45-0.72
opleiding: < MBO 2.23 1.43-3.49
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.07 0.04-0.14 0.11 0.07-0.19
lich. expositie: nvt 0.19 0.13-0.27 0.47 0.32-0.67
geest. expositie: nvt 2.32 1.38-3.91
KENMERKEN LAATSTE WERK
agrarische sector/bouw: ja 2.12 1.59-2.82
fysiek en psychisch werk: ja 10.0 6.18-16.2 4.10 2.74-6.11
leidinggeven: nee 0.30 0.20-0.46
werk alleen buiten: nee 0.47 0.34-0.65
werktijd: deeltijd 0.26 0.19-0.35 0.32 0.24-0.42
ZIEKTEGESCHIEDENIS
ziekte > 5 jaar: ja 0.52 0.39-0.71 0.51 0.39-0.68
diagnose psychisch: ja 2.23 1.54-3.25

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

De belangrijkste factoren met betrekking tot de arbeidsgebondenheid van

ziekte binnen de groep met een ziekte van het bewegingsapparaat zijn:

- leeftijd (voor zowel versie 1 als 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat
samen met minder arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- opleiding (versie 1: personen met een opleiding lager dan MBO-niveau
hebben vaker een arbeidsgebonden ziekte);

- duur arbeidsleven (voor zowel versie 1 als 2 geldt dat personen die
korter dan 10 jaar werken minder vaak arbeidsgebonden ziekten
hebben) ;

- geen lichamelijke expositie hebben ondergaan (voor versie 1 en 2
geldt: dan minder arbeidsgebondenheid);
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— geen geestelijke expositie hebben ondergaan (voor versie 2 geldt: dan
vaker arbeidsgebonden ziekten);

— werkzaam zijn geweest in de bouw of agrarische sector (versie 2: dan
vaker arbeidsgebonden aandoeningen);

- een combinatie van fysiek en psychisch werk verricht hebben (versie 1
en 2: dan vaker arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- leidinggeven in het werk (voor versie 1 geldt dat personen die geen
leidinggevende taken verricht hebben minder vaak arbeidsgebonden
ziekten hebben);

- niet slechts buiten gewerkt hebben (alleen versie 1: dit gaat samen
met minder arbeidsgebondenheid);

— werktijd (voor zowel versie 1 als 2 geldt dat in deeltijd werken
samengaat met minder arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- moment van ziek worden (zowel versie 1 als 2: als de cliént langer
dan 5 jaar ziek is, is er minder vaak sprake van een arbeidsgebonden
ziekte) en

— naast een ziekte van het bewegingsapparaat tevens een ziekte uit de
diagnosecategorie 'psychisch’ hebben (versie 2: dan vaker een
arbeidsgebonden aandoening).

5.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de ziekte of aandoening per
diagnosegroep. Voor zowel versie 1 als versie 2 van de causale relatie
geldt dat in de diagnosegroepen ’ziekten van het bewegingsapparaat’ en
'psychische ziekten’ relatief de hoogste percentages arbeidsgebonden-
heid gevonden worden (respectievelijk 38.2% en 32.1% voor versie 1 en
36.1% en 43.7% voor versie 2). De categorie ’'overige ziekten’ heeft het
laagste percentage arbeidsgebonden ziekten (respectievelijk 19.1% voor
versie 1 en 21.1% voor versie 2).

Met behulp van multivariate analyse (logistische regressie) zijn voor
elke diagnosecategorie de belangrijkste factoren met betrekking tot
persoonskenmerken, ziektegeschiedenis en de werksituatie bepaald.
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6. RESULTATEN: DE CONDITIONELE BEPAALDHEID VAN DE UITVAL
6.1 Inleiding

Op basis van informatie ten tijde van het einde van de wachttijd is in
40% van de gevallen de uitval van de cliént conditioneel bepaald. Met
andere woorden, in 40% van de gevallen had de cliént nog in een of
andere soort arbeid kunnen uitoefenen. Op basis van de informatie ten
tijde wvan 1-1-1991 1ligt dit percentage lager, namelijk op 35%. Bij
ongeveer 52% van de mensen waarvan de uitval conditioneel bepaald is op
basis van de informatie ten tijde van einde wachttijd, is dit ook het
geval op basis van de informatie ten tijde wvan 1-1-1991. Bij ongeveer
48% van de mensen waarvan oorspronkelijk de uitval conditioneel bepaald
is ten tijde van einde wachttijd, is dit niet meer het geval per
1-1-1991.

Verder is van ongeveer 24% van de mensen met een niet-conditioneel
bepaalde uitval ten tijde van einde wachttijd, de wuitval wel conditio-
neel bepaald ten tijde van 1-1-1991.

tabel 6.1: De variabelen conditionelg relatie versie 1 en versie 2
frequenties en rijpercentages

conditionele relatie

versie 2
versie 1 ja nee totaal
ja 218 (52.4) 198 (47.6) 416 (40.1)
nee 149 (24.0) 472 (76.0) 620 (59.9)
totaal 367 (35.4) 676 (64.6) 1013 (100.0)

De conclusie uit bovenstaande tabel is dat er tamelijk veel verschui-
vingen zijn tussen de twee tijdsmomenten. Voor zover dat valt na te
gaan is dat met name gelegen in de variabelen met betrekking tot de
belastbaarheid ten tijde van einde wachttijd en het hebben van
restcapaciteit ten tijde van 1-1-91 of een jaar later. Bij de helft
van de mensen waarvan op basis van de informatie bij einde wachttijd de
uitval conditioneel is bepaald (40%), is dat niet meer op basis van de
informatie wvan bij 1-1-1991. Verder was van de mensen die niet
belastbaar waren bij einde wachttijd (60%) ongeveer 22% dat wel ten
tijde van 1-1-1991 of een jaar later. Gemiddeld is de overeenkomst
tussen beide versies van de variabele conditionele bepaaldheid ongeveer
68%, 46%-punt bij de ’'nee’-categorie en 22%-punt bij de ’ja’-categorie.
In de volgende paragrafen gaan we eerst in op de bivariate verbanden
met de onafhankelijke variabelen en vervolgens op de multivariate
verbanden.

6.2 Bivariate relaties

Versie 1: De situatie ten tijde van het einde van de wachttijd.

Het geslacht houdt als enige van de onderzochte persoonskenmerken
verband met uitval door het werk. Het blijkt dat mannen vaker uitvallen
door het werk dan vrouwen.
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tabel 6.2: Relatieve risico’s* (bivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen (n = 765-1035 resp. 765-1035).

conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 1.07 0.92-1.25 1.81 1.50-2.18
geslacht: man 1.21  1.04-1.42 0.87 0.74-1.03
samenwonend: nee 1.11  0.94-1.30 1.19 1.00-1.41
herkomst: Nederland 1.16 0.86-1.56 0.95 0.71-1.26
opleiding: < MBO 1.20 0.98-1.47 1.32 1.04-1.68
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.93 0.77-1.12 1.38 1.16-1.65
perioden zonder werk: < 4 jaar 1.28 1.02-1.59 1.07 0.86-1.34
lich. expositie: nvt 0.86 0.73-1.00 0.87 0.73-1.03
geest. expositie: nvt 1.34 1.10-1.63 1.13  0.92-1.39
duur lich. expositie: > 9 jaar 1.27 1.09-1.47 0.95 0.81-1.14
duur geest. expositie: > 9 jaar 0.80 0.62-1.00 0.79 0.61-1.03
duur expositie beide: > 9 jaar 0.93 0.73-1.20 0.92 0.69-1.22
aantal werkgevers: 1 0.88 0.74-1.06 0.81 0.66-0.99

KENMERKEN LAATSTE WERK

agrarische sector/bouw: ja 1.28 1.06-1.54 1.29 1.05-1.60
industrie: ja 1.00 0.86-1.18 0.91 0.76-1.09
commerciéle sector 1l: ja 0.82 0.69-0.97 0.97 0.82-1.17
commerciéle sector 2: ja 1.17 0.88-1.54 0.95 0.66-1.35
niet-commerciéle sector: ja 1.01 0.83-1.23 0.97 0.78-1.21
zwaarder psychisch werk: ja 0.70 0.52-0.94 0.91 0.68-1.20
lichter psychisch werk: ja 0.79 0.62-1.01 0.90 0.70-1.16
fysiek en psychisch werk: ja 1.09 0.87-1.37 1.10 0.86-1.42
lichter fysiek werk: ja 0.91 0.74-1.10 0.99 0.81-1.22
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 1.08 0.90-1.28 1.06 0.95-1.17
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 1.33 1.14-1.56 1.18 0.98-1.42
dienstjaren: > 5 jaar 0.99 0.85-1.15 0.75 0.64-0.88
handarbeid: nvt 0.86 0.74-1.00 0.84 0.71-1.00
geestelijke arbeid: nvt 1.34 1.10-1.63 1.32 1.07-1.64
leidinggeven: nee 1.05 0.84-1.32 1.26 0.96-1.67
arbi-niveau: 1-4 1.17 0.92-1.49 1.60 1.17-2.17
ploegendienst: nvt 0.85 0.69-1.03 0.90 0.72-1.14
nachtdienst: nvt 0.80 0.62-1.04 0.87 0.64-1.17
werk alleen binnen: ja 0.75 0.63-0.88 0.79 0.65-0.96
werk alleen buiten: nee 0.76 0.61-0.94 0.92 0.69-1.22
contract onbepaalde tijd: ja 1.40 1.10-1.95 1.24 0.89-1.74
werktijd: deeltijd 0.80 0.66-0.97 1.05 0.94-1.16
bruto loon: < f146 0.84 0.72-0.98 1.22 1.03-1.45
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conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2

onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
ZIEKTEGESCHIEDENIS

groep-1 melding: ja 0.91 0.79-1.06 1.08 0.91-1.27
eerder ew bereikt: ja 0.74 0.56-0.99 0.76 0.55-1.04
ziekte recent: ja 1.10 0.94-1.29 1.31 1.09-1.57
ziekte > 5 jaar: ja 0.96 0.78-1.18 0.74 0.57-0.95
VOEG-score: 3-meer klachten 0.56 0.48-0.66 0.73 0.61-0.86
ziekte door privé-problemen: ja 0.49 0.36-0.66 0.89 0.70-1.13
diagnose psychisch: ja 0.51 0.42-0.63 0.74 0.61-0.89
diagnose hart/vaat: ja 0.98 0.78-1.24 0.57 0.40-0.81
diagnose overig: ja 0.89 0.75-1.04 0.90 0.75-1.07
diagnose bewegingsapparaat: ja 1.62 1.39-1.88 1.40 1.18-1.65

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Wat betreft het arbeidsverleden blijkt dat bij personen die minder dan
4 jaar zonder werk waren of bij hen die geen geestelijke/administratie-
ve arbeid verricht hebben de uitval vaker conditioneel bepaald is.

Bij personen die 10 of meer jaren lichamelijke arbeid verrichtten, komt
uitval door het werk vaker voor. Bij geestelijke expositie die langer
dan 9 jaar duurt, is er minder sprake van uitval door het werk, zij het
net niet significant.

Conditioneel bepaalde uitval komt vaker voor bij de volgende kenmerken
van het laatste werk: werk in de bouw of agrarische sector, zwaarder
fysiek buitenwerk, als er geen sprake is van arbeid van overwegend
geestelijke aard of wanneer het een arbeidsovereenkomst voor onbepaalde
tijd betreft.

Uitval door het werk komt minder vaak voor bij zwaarder psychisch werk,
bij werk dat slechts binnen verricht wordt of bij werk dat zowel binnen
als buiten verricht wordt. Het verband met lichter psychisch werk is
niet significant.

Verschillende variabelen wuit de ziektegeschiedenis houden verband met
de conditionele bepaaldheid van de uitval. Personen die reeds eerder
het einde van de wachttijd bereikten, personen met 3 of meer klachten
volgens de VOEG-scorelijst, bij personen met ziekten veroorzaakt door
privé-problemen of wuit de diagnosegroep ’'psychische ziekten’, is de
uitval minder vaak door het werk bepaald. Bij =ziekten van het bewe-
gingsapparaat is de uitval vaker bepaald door het werk.

Versie 2: De situatie op 1-1-91.
Bij personen jonger dan 45 jaar of met een opleiding lager dan MBO
(persoonskenmerken) komt uitval door het werk vaker voor.

Mensen met een arbeidscarriére van minder dan 10 jaar (arbeidsverleden)
blijken vaker uitgevallen door het werk. Wanneer de geestelijke
expositie langer dan 9 jaar duurt, is er minder sprake van uitval door
het werk, zij het net niet significant.

De uitval is vaker door het werk bepaald in de bouw en agrarische
sector (kenmerken laatste werk), wanneer het werk niet van geestelijke
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aard was, bij arbi-niveau 1-4 of bij personen met een bruto dagloon van
minder dan f146,=. Ook het ontbreken van leidinggevende taken en het
hebben van een arbeidsovereenkomst voor onbepaalde tijd hebben een
positief verband met uitval. Deze verbanden =zijn echter niet signifi-
cant. Bij personen die langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever
werkten en personen die slechts binnen werkten is de uitval minder vaak
door het werk bepaald.

Voor wat betreft de =ziektegeschiedenis houden de volgende variabelen
verband met de conditionaliteit van de uitval: personen die langer dan
5 jaar ziek zijn, 3 of meer klachten hebben volgens de VOEG-scorelijst,
vallen in de diagnosecategorie 'psychische =ziekten’ of 'hart-en
vaatziekten’, blijken minder vaak wuitgevallen door het werk. Het
verband met het al eens eerder bereikt hebben van het einde van de
wachttijd is niet significant.

Personen bij wie de =ziekte van recente datum is of die behoren tot de
categorie ’ziekten van het bewegingsapparaat’ =zijn vaker uitgevallen
door het werk.

6.3 Multivariate relaties
tabel 6.3: Odds ratio’s* (multivariaat) op conditionele bepaaldheid

uitval en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen (n = 1035 resp. 1035).

conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 2.18 1.88-2.53
samenwonend: nee 1.30 1.11-1.52
opleiding: < MBO 1.61 1.31-1.98
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 1.50 1.22-1.84
perioden zonder werk: < 4 jaar 1.49 1.23-1.79
aantal werkgevers: 1 0.63 0.52-0.75

KENMERKEN LAATSTE WERK
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 1.41 1.20-1.66

contract onbepaalde tijd: ja 1.62 1.25-2.10

ZIEKTEGESCHIEDENIS

ziekte recent: ja 1.53 1.32-1.77
VOEG-score: 3 meer klachten 0.57 0.48-0.66

ziekte door privé-problemen: ja 0.54 0.43-0.69

diagnose psychisch: ja 0.45 0.38-0.54

diagnose overig: ja 0.66 0.57-0.77

diagnose bewegingsapparaat: ja 1.66 1.44-1.90

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Uit de kolom ’conditionele bepaaldheid versie 1’ (tabel 6.3) kan worden

opgemaakt dat personen die niet samenwonen, die niet langer dan 4 jaar
zonder werk zijn geweest, die zwaarder fysiek buitenwerk doen of een
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contract voor onbepaalde tijd hebben vaker uitvallen door het werk. Uit
deze kolom blijkt verder dat uitval door het werk minder vaak voorkomt
bij cliénten die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst,
die een ziekte hebben die is veroorzaakt door privé-problemen of die
een psychische of 'overige’ ziekte hebben.

Voor versie 2 geldt dat wuitval door het werk vaker voorkomt bij
personen die jonger zijn dan 45 jaar, die een opleiding hebben lager
dan MBO-niveau, die minder dan 10 jaar werken, die recent ziek zijn
geworden of een ziekte van het bewegingsapparaat hebben. Uitval door
het werk komt volgens versie 2 minder vaak voor bij personen die
slechts één werkgever hebben gehad.

6.4 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met

betrekking tot de conditionele wuitval uit het werk, dat wil zeggen de

vraag of, gegeven de =ziekte, het wuitvallen uit het arbeidsproces een

gevolg is van het werk dat men doet. Er worden twee versies van

conditionaliteit onderscheiden:

- versie 1l: gemeten op basis van de dossierinformatie ten tijde van het
einde van de wachttijd en

- versie 2: gemeten op basis van de dossierinformatie ten tijde van
1-1-91.

Volgens versie 1 is 40% van de wuitval van de cliénten conditioneel

bepaald, volgens versie 2 is dat 35%.

Uit multivariate analyse (logistische regressie) komen de belangrijkste
factoren op het gebied van persoonskenmerken, arbeidssituatie en
ziektegeschiedenis met betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de
uitval naar voren. Dit zijn:

- leeftijd (voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat vaker samen
met arbeidsgebondenheid van de uitval);

- burgerlijke staat (versie 1: niet samenwonen gaat vaker samen met
uitval door het werk);

- opleiding (versie 2: als de opleiding lager dan MBO-niveau is dan
vaker arbeidsgebonden uitval);

- duur arbeidsleven (versie 2: personen die korter dan 10 jaar werken
vallen vaker uit door het werk);

- perioden zonder werk (versie 1: personen die korter dan 4 jaar
werkloos zijn, vallen vaker uit door het werk);

- aantal werkgevers (versie 2: personen die slecht één werkgever hebben
gehad vallen minder snel uit door het werk);

- zwaarder fysiek buitenwerk verricht hebben (alleen voor versie 1
geldt: dan wordt uitval vaker door het werk bepaald);

- contractvorm (versie 1: personen met een contract voor onbepaalde
tijd blijken verhoudingsgewijs vaker te zijn uitgevallen door het
werk) ;

- tijdstip van ziek worden (voor versie 2 geldt: is de ziekte van
recente datum dan is er vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de
uitval);

- score op de VOEG-vragenlijst (versie 1l: bij personen die 3 of meer
klachten rapporteren is de uitval verhoudingsgewijs minder vaak door
het werk bepaald);

- ziekte veroorzaakt door privé-problemen (versie 1: dan uitval minder
vaak door het werk bepaald);

- ziekte uit de diagnosegroep ’‘psychisch’ (voor versie 1 geldt: dan is
de uitval minder vaak door het werk bepaald);
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— ziekte uit de diagnosecategorie 'overig’ (voor versie 1 geldt: dan is
de uitval minder vaak arbeidsgebonden) en

- ziekte van het bewegingsapparaat (alleen versie 2: uitval is vaker
arbeidsgebonden) .
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s RESULTATEN: DE CONDITIONALITEIT NAAR DIAGNOSEGROEP
7.1 Inleiding

De verschuiving die in §6.1 werden geconstateerd tussen het conditio-
neel bepaald zijn van de uitval op basis van de informatie ten tijde
van einde wachttijd en ten tijde van 1/1/791 blijkt zich vooral voor te
doen bij cliénten met hart- en vaatziekten en bij cliénten met een
ziekte van het bewegingsapparaat.

tabel 7.1: Procentuele aandelen van de arbeidsgebonden uitval volgens
de variabelen conditionele relatie versie 1 en versie 2 per
diagnosegroep (n=1035 resp. 1035)

conditionele relatie

soort ziekte versie 1 versie 2 Totaal
psychische ziekten 24.7 28.7 34.0
hart & vaatziekten 39.5 211 11.8
overige ziekten 36.9 32.9 33.3
ziekten bewegingsapparaat 50.9 42.0 44.6
totaal 40.1 35.4 123.7

Opvallend is dat bij mensen met een psychische ziekte het aantal mensen
waarvan de uitval conditioneel bepaald is juist toeneemt.

Cliénten kunnen overigens meer dan één ziekte hebben; dit is de reden
waarom de som van de procentuele aandelen in de kolom ’totaal’ meer is
dan 100%.

In de volgende paragraaf worden de twee versies van de conditionele
relatie binnen de vier ziektegroepen afzonderlijk multivariaat
geanalyseerd.

7.2 Multivariate relaties
7.2.1 Psychische ziekten

In tabel 7.2 staan de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen
de groep cliénten met een psychische ziekte, verhoudingsgewijs vaker of
juist minder vaak samen gaan met uitval door het werk.

Deze variabelen zijn:

— leeftijd (voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat samen met
meer arbeidsgebondenheid van de uitval);

- duur arbeidsleven (versie 1: personen die korter dan 10 jaar werken
zijn verhoudingsgewijs vaker uitgevallen door het werk);

- perioden zonder werk (versie 1l: personen die niet langer dan 4 jaar
werkloos zijn geweest, blijken vaker uitgevallen te zijn door het
werk);

- werkzaam zijn geweest in de industriéle sector (voor versie 2 geldt:
dan minder vaak uitval door het werk);

- werkzaam zijn geweest in de commerciéle sector 2 (voor versie 2
geldt: dan minder vaak uitval door het werk);

- werkzaam zijn geweest in de niet-commerciéle sector (voor versie 1
geldt: dan wordt uitval vaker door het werk bepaald);

- een combinatie van fysiek en psychisch werk hebben verricht (versie
1: dan vaker uitval door het werk);
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— beroepsniveau (versie 1l: personen werkzaam op arbi-niveau 1-4 blijken
vaker uitgevallen door het werk);

— dienstrooster (versie 2: personen die niet in nachtdienst werken
vallen minder vaak uit door het werk);

- moment van ziekte (versie 2: wanneer de ziekte van recente datum is,
gaat dit vaker samen met uitval door het werk);

— VOEG-score (versie 1: wanneer de cliént 3 of meer klachten rappor-
teert op de VOEG-scorelijst, gaat dit minder vaak samen met uitval
door het werk);

- wanneer de ziekte is veroorzaakt door privé-problemen gaat dit
(versie 1) minder vaak samen met uitval door het werk en

- naast een psychische ziekte tevens een ziekte uit de diagnosegroep
'overig’ hebben (voor zowel versie 1 als versie 2 geldt: dan minder
vaak uitval door het werk).

tabel 7.2: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en  betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep 'psychische ziekten’
(n = 344 resp. 344)

conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 2.20 1.69-2.86
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 1.83 1.29-2.61
perioden zonder werk: < 4 jaar 6.00 3.49-10.3
KENMERKEN LAATSTE WERK
industrie: ja 0.59 0.44-0.79
commerciéle sector 2: ja 0.14 0.05-0.40
niet-commerciéle sector: ja 1.96 1.35-2.85
fysiek en psychisch werk: ja 2.65 1.70-4.13
arbi-niveau: 1-4 2.05 1.38-3.05
nachtdienst: nvt 0.37 0.22-0.61
ZIEKTEGESCHIEDENIS
ziekte recent: ja 2.06 1.54-2.74
VOEG-score: 3-meer klachten 0.56 0.41-0.78
ziekte door privé-problemen: ja  0.34  0.24-0.47
diagnose overig: ja 0.46 0.30-0.70 0.48 0.32-0.70

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

7.2.2 Hart- en vaatziekten

In tabel 7.3 zijn de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen

de groep cliénten met een hart- en vaatziekten, vaker samengaan met

arbeidsgebonden uitval. Deze variabelen zijn:

- leeftijd (alleen voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat samen
met meer arbeidsgebondenheid van de uitval);

- burgerlijke staat (voor versie 2 geldt: personen die niet samenwonen
hebben vaker te maken met arbeidsgebonden uitval);
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aantal werkgevers (voor versie 2 geldt: cliénten die niet meer dan
één werkgever hebben gehad, blijken minder vaak uitgevallen door het
werk);

soort arbeid: personen die zwaarder psychisch werk hebben verricht
blijken (versie 1) minder vaak uitgevallen door het werk;

soort arbeid: personen die zwaarder fysiek buitenwerk hebben verricht
blijken (versie 2) vaker uitgevallen door het werk en

bruto dagloon (voor versie 1 geldt dat een  bruto dagloon lager dan

f146,— samengaat met minder arbeidsgebonden uitval).

tabel 7.3: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op conditionele bepaaldheid

uitval en betrouwbaarheidsintervallen

voor

relevante

variabelen binnen de diagnoseqgroep 'hart- en vaatziekten’

(n = 142 resp. 142)

conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 2.78 1.56-4.94
samenwonend: nee 2.64 1.53-4.55
ARBEIDSVERLEDEN
aantal werkgevers: 1 0.16 0.07-0.37
KENMERKEN LAATSTE WERK
zwaarder psychisch werk: ja 0.35 0.21-0.58
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 2.88 1.73-4.81
bruto dagloon: < f146,- 0.41 0.28-0.60

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)

zijn in de tabel vet weergegeven.

7.2.3 'Overige’ ziekten

In tabel 7.4 zijn de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen
de groep cliénten met een ’'overige’ ziekte, vaker of juist minder vaak

samengaan met arbeidsgebonden uitval. Dit zijn:

- land van herkomst (voor versie 2 geldt: Nederlandse afkomst gaat

samen met minder uitval door het werk);

- opleiding (versie 2: een opleiding lager dan MBO gaat samen met meer

uitval door het werk);

- zwaarder psychisch werk verricht hebben (voor versie 1 geldt: dan is

de uitval minder vaak door het werk bepaald);

— lichter fysiek verricht hebben (zowel versie 1 als 2: dan minder vaak

arbeidsgebonden uitval);

- aantal dienstjaren (versie 2: langer dan 5 jaar gaat samen met minder

arbeidsgebonden uitval);

— contractvorm (voor versie 1 en 2 geldt: een contract voor onbepaalde

tijd gaat vaker samen met uitval door het werk);

- moment van ziek worden (voor versie 1 en 2 geldt: als de ziekte
langer dan 5 jaar terug is ontstaan, dan is de wuitval minder vaak

door het werk bepaald);

- VOEG-score (versie 1: wanneer de cliént 3 of meer klachten rappor-
samen met uitval

teert op de VOEG-scorelijst, gaat dit minder vaak
door het werk);
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- tevens een ziekte uit de diagnosecategorie ’psychisch’ hebben (voor
zowel versie 1 als 2 geldt: dan is er minder vaak sprake van
arbeidsgebonden uitval) en

— tevens een hart- en vaatziekte hebben (versie 2: dit gaat minder vaak
samen met uitval door het werk).

tabel 7.4: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep 'overige ziekten’ (n =
344 resp. 344)

conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
herkomst: Nederland 0.30 0.20-0.46
opleiding: < MBO 2.84 1.87-4.31
KENMERKEN LAATSTE WERK
zwaarder psychisch werk: ja 0.46 0.31-0.69
lichter fysiek werk: ja 0.44 0.32-0.61 0.55 0.40-0.76
dienstjaren: > 5 jaar 0.44 0.33-0.57
contract onbepaalde tijd: ja 2.68 1.68-4.28 3.21 1.88-5.51
ZIEKTEGESCHIEDENIS
ziekte > 5 jaar: ja 0.55 0.40-0.75 0.43 0.30-0.62
VOEG-score: 3-meer klachten 0.40 0.31-0.52
diagnose psychisch: ja 0.26 0.17-0.39 0.34 0.23-0.50
diagnose hart/vaat: ja 0.20 0.11-0.37

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

7.2.4 zZiekten van het bewegingsapparaat

In tabel 7.5 zijn de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen
de groep cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat, vaker of
juist minder vaak samengaan met arbeidsgebonden uitval. Dit zijn:

- leeftijd (voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat vaker samen
met uitval door het werk);

— burgerlijke staat (zowel versie 1 als 2: personen die niet samenwo-
nen blijken vaker uitgevallen door het werk);

- opleiding (versie 2: personen met een opleiding lager dan MBO blijken
vaker uitgevallen door het werk);

— expositie (versie 1: personen die geen werk van voornamelijk gees-
telijke aard hebben verricht blijken vaker uitgevallen door het
werk);

- soort werk (versie 2: personen die zwaarder psychisch werk of een
combinatie van zowel fysiek als psychisch werk hebben verricht,
blijken vaker uitgevallen door het werk);

- soort werk: personen die zwaarder fysiek buitenwerk verricht hebben
(versie 1) blijken vaker uitgevallen door het werk;
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tabel 7.5: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep ‘ziekten van het
bewegingsapparaat’ (n = 463 resp. 463)

conditionele bepaaldheid uitval

versiel versie2
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 2.71 2.20-3.33
samenwonend: nee 1.51 1.19-1.92 2.04 1.58-2.63
opleiding: < MBO 2.36 1.61-3.47
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt 1.75 1.30-2.36
KENMERKEN LAATSTE WERK
zwaarder psychisch werk: ja 4.51 2.64-7.72
fysiek en psychisch werk: ja 1.88 1.32-2.70
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 1.51 1.21-1.88
arbi-niveau: 1-4 4.09 2.35-7.15
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 0.37 0.26-0.54
VOEG-score: 3-meer klachten 0.60 0.45-0.79
diagnose psychisch: ja 0.42 0.29-0.60

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

beroepsniveau (versie 2: personen werkzaam op arbi-niveau 1-4 blijken
vaker uitgevallen door het werk);

personen die vroeger eerder het einde van de wachttijd bereikt hebben
blijken (versie 2) minder vaak uitgevallen door het werk;

VOEG-score (versie 1l: 3 of meer klachten gerapporteerd gaat samen met
minder arbeidsgebonden uitval) en

tevens een ziekte hebben uit de diagnosecategorie ’psychisch’ (versie
1: dit gaat minder vaak samen met uitval door het werk).

7.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn per diagnosegroep de resultaten weergegeven van
de analyses met betrekking tot de arbeidsgebondenheid (conditionali-—
teit) van de uitval. Volgens versie 1 van de arbeidsgebondenheid van de
uitval (op basis van de dossierinformatie ten tijde van het einde van
de wachttijd) komt uitval door het werk vooral voor in de diagnosegroep
'ziekten van het bewegingsapparaat’ (50.9%). Het laagste percentage is
te vinden in de categorie ’psychische ziekten’, namelijk 24.7%.

Volgens versie 2 (op basis van de dossierinformatie ten tijde van
1/1,91) is het hoogste procentuele aandeel uitval door het werk even-—
eens te vinden in de categorie '’ziekten van het bewegingsapparaat’
(42.0%). De groep 'hart- en vaatziekten’ kent het laagste percentage
volgens versie 2, namelijk 21.1%.

Voor iedere diagnosegroep is een opsomming van de belangrijkste fac-
toren (persoonskenmerken, arbeidssituatie en ziektegeschiedenis) met
betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de uitval gegeven.
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8. RESULTATEN: STOORNISSEN EN BEPERKINGEN
8.1 1Inleiding

Ten aanzien van de stoornissen en beperkingen zijn de frequenties van
de variabelen mede afhankelijk van de wijze waarop de categorieén van
deze variabelen =zijn ingedeeld. Hieronder staan de frequenties weer—
gegeven (in procentuele aandelen) van de cliénten die in de ’'ja’-
categorie van deze afhankelijke variabelen zijn ingedeeld.

tabel 8.1: Frequentieverdeling (in procenten) van het véérkomen van
stoornissen (n = 956-1012)

frequenties
soort stoornis %
perceptief-mentaal (3 of meer) 17.5
motorisch bovenlichaam (1 of meer) 32.5
motorisch onderlichaam (2 of meer) 527

Bij de perceptief-mentale stoornissen heeft ongeveer 18% van de
cliénten last van 3 of meer stoornissen op dit gebied. De rest, 72%,
heeft dus geen of maximaal 2 perceptief-mentale stoornissen.

Duidelijk is verder dat de motorische stoornissen aan het onderlichaam
zeer veel voorkomen, meer dan die aan het bovenlichaam.

Voor wat betreft de samenhangen tussen de drie onderscheiden stoornis-—
variabelen blijkt dat de perceptief-mentale stoornissen negatief
significant samenhangen met respectievelijk motorische stoornissen aan
het bovenlichaam (Pearson’s rho = -.09, p=.004) en, in sterkere mate,
met motorische stoornissen aan het onderlichaam (rho=-.14, p<.000).
Cliénten met perceptief-mentale stoornissen hebben dus wat minder last
van motorische stoornissen, vooral van die van het onderlichaam.

De beide soorten motorische stoornissen hangen sterk positief samen
(rho = .25, p.000). Mensen die dus last hebben van stoornissen aan het
bovenlichaam hebben dat ook tamelijk vaak aan het onderlichaam.

tabel 8.2: Frequentieverdeling (in procenten) van het véorkomen van
beperkingen (n = 527)

frequenties
soort beperking %
fysiek (6 of meer) 52.1
inconveniénten (1 of meer) 52.9
aanpassing (wel) 28.1

In ongeveer de helft van de gevallen is een Beperkingen en Mogelijk-
heden Lijst (BML) ingevuld door de verzekeringsgeneeskundige van de
GMD. Bedacht moet worden dat de groep mensen waarvoor zo'n BML is
opgemaakt een specifieke selectie vormt uit de totale onderzoeksgroep.
Bij uitgevallen werknemers die hersteld en/of weer aan het werk zijn
enerzijds en bij uitgevallen werknemers die juist (nog) ernstig ziek
zijn of waarvan het ziekteproces nog niet is gestabiliseerd anderzijds,
zal over het algemeen geen BML zijn opgemaakt.
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Uit een multipele regressie-analyse blijkt dat - in vergelijking met de
groep waar geen BML is opgesteld - een BML vaker wordt opgemaakt bij
uitgevallen werknemers die:

- minder gezondheidsklachten hebben (VOEG)

- vaker een ziekte van het bewegingsapparaat hebben

— vaker in meer dan één bedrijf werkzaam zijn geweest

- minder vaak een psychische ziekte hebben

- vaker zwaarder fysiek belastend werk in buitensituaties hebben gedaan
- minder vaak een lange periode zonder werk zijn geweest

— vaker in functies op lagere beroepsniveau’s (1-4) hebben gewerkt

- minder vaak in het verleden langdurig (één jaar) zijn uitgevallen

— minder vaak lichter psychisch belastend werk hebben gedaan

- minder vaak een ziekte hebben die is ontstaan door privéproblemen.

De genoemde onafhankelijke variabelen verklaren ongeveer 30% van de
verschillen tussen het al dan niet opgesteld zijn van een BML.

Van de cliénten waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BML)
is ingevuld om de belastbaarheid te bepalen, heeft de helft 6 of meer
fysieke beperkingen, die meer of minder ernstig kunnen zijn. Tevens
heeft 53% last van 1 of meer beperkingen ten aanzien van het ondergaan
van inconveniénten. Aanwezigheid van 1 of meerdere beperkingen in de
aanpassing is bij 28% van de cliénten waarvoor een BML is opgemaakt,
het geval.

De samenhang tussen de variabelen voor de onderscheiden drie soorten
beperkingen is als volgt. Het hebben van veel fysieke beperkingen gaat
positief samen met het beperkt zijn voor het werken met inconveniénten
(rho = 0.19, p<.000) en even sterk negatief met de aanwezigheid van
beperkingen in de aanpassing. Daarentegen is er geen enkele samenhang
tussen het beperkt zijn voor inconveniénten en het beperkt zijn in de
aanpassing (rho = .01, p=.899). Blijkbaar staan de beperkingen in de
aanpassing tamelijk op zich zelf.

De samenhang (Pearson’s rho) tussen de stoornissen en de beperkingen
voor de groep cliénten waarvoor een BML is opgemaakt staan hieronder
aangegeven.

tabel 8.3: Samenhang (rho) tussen stoornissen en beperkingen (n = 527)

soort stoornis

soort beperking pm mb mo
fysiek .04 .07 .34
inconveniénten .01 .08 -.09
aanpassing .13 -.11 -.24
NB: pm = perceptief-mentaal, mb = motorisch bovenlichaam en mo = moto-

risch onderlichaam.

De samenhangen die significant zijn (p<£.05) staan vetgedrukt.

De fysieke beperkingen hangen tamelijk sterk positief samen met de
motorische stoornissen voor het onderlichaam, en 2zwak positief (niet
significant) met de motorische stoornissen voor het bovenlichaam.

De samenhangen tussen de beperkingen voor het ondergaan van inconveni-
énten met de stoornissen is zwak. Er is enige positieve samenhang met
motorische stoornissen aan het bovenlichaam en, met vrijwel dezelfde
sterkte, een negatieve samenhang met motorische stoornissen aan het
onderlichaam.
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De beperkingen in de aanpassing hangen positief samen met het aanwezig
zijn van 3 of meer perceptief-mentale stoornissen, zoals mocht worden
verwacht. Het feit dat deze samenhang niet echt groot is, kan mede
liggen aan de wijze waarop de categorieén van de variabele perceptief-
mentale stoornissen zijn ingedeeld. De beperkingen in de aanpassing
hangen verder negatief samen met de motorische stoornissen, vooral met
die aan het onderlichaam.

In de volgende paragrafen gaan we in op de bivariate verbanden, eerst
voor de stoornissen (§8.2), daarna voor de beperkingen (§8.3).
Vervolgens komen de multivariate verbanden aan de orde voor de
stoornissen, nu inclusief de stoornissen met betrekking tot de
perceptie van het gevoel (§8.4), en voor de beperkingen (§8.5).

8.2 Bivariate relaties stoornissen
8.2.1 Perceptief-mentale stoornissen

in de kolom ’perceptief-mentaal’ tabel 8.4 (persoonskenmerken) is te
lezen dat personen die niet samenwonen vaker perceptief-mentale
stoornissen hebben en dat dit bij personen met een opleiding lager dan
MBO minder vaak het geval is.

De verbanden met variabelen uit het arbeidsverleden en perceptief-
mentale stoornissen, zijn alle niet significant op het 95% niveau.

Personen uit de bouw en agrarische sector, personen die zwaarder fysiek
buitenwerk verrichten of in deeltijd werken (kenmerken van het laatste
werk), hebben minder vaak perceptief-mentale stoornissen. Het verband
met het ontbreken van ploegendienst is niet significant.
Perceptief-mentale stoornissen komen vaker voor bij mensen die lichter
psychisch werk doen of geen handarbeid verrichten. De verbanden met
werken in commerciéle sector 1, niet slechts buiten werken of een
contract voor onbepaalde tijd hebben, zijn niet significant op 95%
niveau.

Wat betreft de =ziektegeschiedenis komen er vaker perceptief-mentale
stoornissen voor bij mensen met 3 of meer klachten volgens de VOEG-
scorelijst, waarbij de ziekte is veroorzaakt door privé-problemen of
waarbij de =ziekte valt in de diagnose categorie ‘psychisch’. Het
verband met een groep-1 melding is niet significant.

Personen met een ziekte uit de diagnosegroep ’'ziekten van het bewe-
gingsapparaat’ hebben minder vaak stoornissen van perceptief-mentale
aard.
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tabel 8.4: Relatieve risico’s* (bivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaarheids-
intervallen voor relevante variabelen (n = 732-956 resp.

754-1012)
soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 1.01  0.77-1.33 0.84 0.70-1.00
geslacht: man 1.00 0.76-1.33 0.79 0.66-0.94
samenwonend: nee 1.34 1.01-1.79 0.79 0.64-0.98
herkomst: Nederland 0.84 0.53-1.31 1.00 0.73-1.37
opleiding: < MBO 0.66 0.46-0.94 1.88 1.36-2.58
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 1.13 0.81-1.59 0.86 0.69-1.09
perioden zonder werk: < 4 jaar 0.88 0.60-1.29 0.76 0.62-0.94
lich. expositie: nvt 1.24 0.93-1.66 0.60 0.49-0.74
geest. expositie: nvt 0.80 0.58-1.10 2.11 1.57-2.84
duur lich. expositie: > 9 jaar 0.75 0.55-1.02 1.66 1.38-1.98
duur geest. expositie: > 9 jaar 1.21 0.84-1.74 0.52 0.37-0.73
duur expositie beide: > 9 jaar 1.28 0.85-1.94 0.81 0.58-1.12
aantal werkgevers: 1 1.37 0.99-1.89 0.86 0.70-1.08
KENMERKEN LAATSTE WERK
agrarische sector/bouw: ja 0.49 0.27-0.87 1.10 0.86-1.42
industrie: ja 1.07 0.80-1.42 1.02 0.85-1.24
commerciéle sector 1l: ja 1.23  0.92-1.63 0.84 0.69-1.03
commerciéle sector 2: ja 1.16 0.68-1.98 0.93 0.62-1.38
niet-commerciéle sector: ja 0.95 0.65-1.38 1.17 0.94-1.45
zwaarder psychisch werk: ja 1.12  0.73-1.74 0.60 0.41-0.88
lichter psychisch werk: ja 1.51 1.08-2.12 0.51 0.36-0.74
fysiek en psychisch werk: ja 1.00 0.64-1.55 0.84 0.62-1.16
lichter fysiek werk: ja 0.97 0.69-1.38 1.45 1.20-1.75
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 0.93 0.67-1.30 1.21 1.00-1.48
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 0.62 0.42-0.92 1.13 0.92-1.38
dienstjaren: > 5 jaar 1.05 0.79-1.39 1.11 0.92-1.33
handarbeid: nvt 1.43 1.08-1.90 0.60 0.50-0.74
geestelijke arbeid: nvt 0.67 0.50-0.90 2.07 1.56-2.76
leidinggeven: nee 0.96 0.64-1.46 1.44 1.04-1.98
arbi-niveau: 1-4 0.90 0.59-1.38 1.67 1.17-2.38
ploegendienst: nvt 0.79 0.54-1.14 1.02 0.78-1.33
nachtdienst: nvt 0.92 0.54-1.56 1.02 0.71-1.47
werk alleen binnen: ja 1.57 1.00-2.44 0.89 0.72-1.12
werk alleen buiten: nee 1.33 0.75-2.37 0.99 0.72-1.36
contract onbepaalde tijd: ja 1.38 0.76-2.47 1.15 0.81-1.63
werktijd: deeltijd 0.69 0.48-0.99 1.28 1.06-1.55
bruto loon: < f146 0.86 0.65-1.13 1.32 1.10-1.60
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soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch

mentaal boven
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep-1 melding: ja 1.27 0.96-1.67 0.86 0.72-1.03
eerder ew bereikt: ja 1.02 0.64-1.62 1.08 0.81-1.42
ziekte recent: ja 0.99 0.74-1.31 0.90 0.75-1.09
ziekte > 5 jaar: ja 1.01 0.70-1.45 1.22 0.98-1.52
VOEG-score: 3-meer klachten 2.90 2.12-3.97 0.43 0.35-0.53
ziekte door privé-problemen: ja 2.31 1.75-3.07 0.57 0.41-0.79
diagnose psychisch: ja 2,85 2.16-3.75 0.47 0.37-0.60
diagnose hart/vaat: ja 0.82 0.51-1.30 0.64 0.45-0.91
diagnose overig: ja 1.00 0.75-1.34 1.06 0.88-1.28
diagnose bewegingsapparaat: ja 0.39 0.29-0.54 2.86 2.33-3.49

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

8.2.2 Motorische stoornissen aan het bovenlichaam

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam (zie tabel 8.4, tweede
kolom) komen vaker voor bij mensen met een opleiding lager dan MBO en
minder vaak bij mannen en niet-samenwonenden.

Mensen die minder dan 4 jaar =zonder werk zijn geweest of waarbij het
werk niet lichamelijk van aard is hebben minder motorische stoornissen
aan het bovenlichaam. Bij mensen waarbij het werk niet geestelijk van
aard is, of die langer dan 9 jaar werk van lichamelijke aard hebben
verricht, is dit juist vaker het geval. Mensen die langer dan 9 jaar
geestelijk werk hebben gedaan, hebben minder vaak last van motorische
stoornissen aan het bovenlichaam.

De volgende variabelen uit kemmerken van het laatste werk houden
verband met het hebben van motorisch stoornissen aan het bovenlichaam:
personen die zwaardere of lichtere psychische arbeid verrichten of
werk doen dat niet handmatig is hebben deze stoornissen minder vaak.
Vaker komen deze stoornissen voor bij mensen die lichter fysiek werk
doen, waarvan de arbeid niet geestelijk van aard is, die geen leiding-
gevende taken hebben, zich bevinden op beroepsniveau 1-4, in deeltijd
werken of een bruto dagloon hebben van minder dan f146,=.

Personen met een ziekte van het bewegingsapparaat’ hebben vaker motori-
sche stoornissen aan het bovenlichaam. Het verband in deze richting met
het aantal jaren =ziekte is niet significant. De stoornissen komen
minder vaak voor bij mensen met 3 of meer klachten op de VOEG-score-
lijst, waarbij de ziekte door privé-problemen is veroorzaakt of waarbij
de ziekte valt in de categorie ’'psychisch’ of ’hart- en vaatziekten’.
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8.2.3 Motorische stoornissen in het onderlichaam

tabel 8.5: Relatieve risico’s* (bivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwbaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen (n = 754-1010)

soort stoornissen

motorisch

onder (schaal)
onafhankelijke variabelen RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 1.07 0.95-1.21
geslacht: man 0.96 0.86-1.08
samenwonend: nee 0.88 0.77-1.02
herkomst: Nederland 1.13 0.90-1.43
opleiding: < MBO 1.33 1.11-1.59
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.98 0.84-1.13
perioden zonder werk: < 4 jaar 0.95 0.82-1.11
lich. expositie: nvt 0.74 0.65-0.85
geest. expositie: nvt 1.57 1.31-1.88
duur lich. expositie: > 9 jaar 1.30 1.15-1.46
duur geest. expositie: > 9 jaar 0.52 0.41-0.67
duur expositie beide: > 9 jaar 0.88 0.71-1.09
aantal werkgevers: 1 0.82 0.70-0.95
KENMERKEN LAATSTE WERK
agrarische sector/bouw: ja 1.40 1.23-1.59
industrie: ja 0.94 0.83-1.07
commerciéle sector 1l: ja 0.83 0.72-0.95
commerciéle sector 2: ja 1.17 0.94-1.44
niet-commerciéle sector: ja 1.00 0.86-1.17
zwaarder psychisch werk: ja 0.65 0.51-0.85
lichter psychisch werk: ja 0.67 0.54-0.84
fysiek en psychisch werk: ja 1.04 0.87-1.25
lichter fysiek werk: ja 1.21 1.06-1.38
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 1.00 0.87-1.15
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 1.25 1.10-1.41
dienstjaren: > 5 jaar 0.89 0.80-1.01
handarbeid: nvt 0.73 0.63-0.81
geestelijke arbeid: nvt 1.75 1.45-2.11
leidinggeven: nee 1.41 1.13-1.76
arbi-niveau: 1-4 1.45 1.16-1.82
ploegendienst: nvt 1.05 0.87-1.26
nachtdienst: nvt 1.04 0.82-1.33
werk alleen binnen: ja 0.67 0.60-0.75
werk alleen buiten: nee 0.64 0.57-0.73
contract onbepaalde tijd: ja 0.94 0.77-1.14
werktijd: deeltijd 1.10 0.96-1.25
bruto loon: < f146 1.06 0.94-1.20

82



soort stoornissen

motorisch

onder (schaal)
onafhankelijke variabelen RR bi
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep-1 melding: ja 0.91 0.80-1.02
eerder ew bereikt: ja 0.93 0.76-1.14
ziekte recent: ja 0.92 0.82-1.04
ziekte > 5 jaar: ja 1.16 1.00-1.34
VOEG-score: 3-meer klachten 0.27 0.23-0.32
ziekte door privé-problemen: ja 0.42 0.32-0.56
diagnose psychisch: ja 0.30 0.24-0.37
diagnose hart/vaat: ja 0.54 0.41-0.71
diagnose overig: ja 0.84 0.73-0.96
diagnose bewegingsapparaat: ja 3.42 2.95-3.96

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Motorische stoornissen in het onderlichaam komen vaker voor bij mensen
met een opleiding lager dan MBO-niveau.

Voor wat betreft het arbeidsverleden komen de stoornissen minder vaak
voor bij personen waarvan het werk niet lichamelijk van aard is of de
duur van geestelijke expositie langer dan 9 jaar bedraagt.

Motorische stoornissen in het onderlichaam komen vaker voor bij mensen
waarbij het werk niet geestelijk van aard is of de duur van lichame-
lijke expositie langer dan 9 jaar bedraagt.

Motorische stoornissen in het onderlichaam komen vaker voor bij
(kenmerken van het laatste werk) personen in de bouw en agrarische
sector, personen die lichter fysiek werk doen, zwaarder fysiek
buitenwerk doen, geen geestelijke arbeid verrichten, geen leidinggeven-
de taken hebben of op beroepsniveau 1-4 geplaatst kunnen worden.

Minder vaak komen deze stoornissen voor bij mensen die psychisch
zwaarder of juist lichter belastend werk doen, die geen handmatig werk
doen of niet slechts buiten werken.

Mensen die (ziektegeschiedenis) 3 of meer klachten hebben volgens de
VOEG-scorelijst, waarbij de ziekte door privé-problemen is veroorzaakt
of waarbij de ziekte valt in de diagnosecategorie ’psychisch’ of ’'hart-
en vaatziekten’ hebben minder vaak motorische stoornissen in het
onderlichaam. Mensen in de diagnosecategorie 'ziekten van het bewe-
gingsapparaat’ hebben deze stoornissen vaker.

De afhankelijke variabele ’stoornissen in de perceptie van het gevoel’
wordt niet bivariaat behandeld. Voor onderbouwing van deze beslissing
wordt verwezen naar §3.4.3. De multivariate analyse wordt beschreven in
§8.4.
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8.3 Bivariate relaties beperkingen
8.3.1 Fysieke beperkingen
tabel 8.6: Relatieve risico’s* (bivariaat) op beperkingen (fysiek en

inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen  voor
relevante variabelen (n = 452-528 resp. 452-528)

soorten beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.71 0.61-0.83 0.71 0.61-0.83
geslacht: man 1.14 0.96-1.36 1.06 0.89-1.25
samenwonend: nee 0.76 0.62-0.93 0.89 0.74-1.08
herkomst: Nederland 1.13 0.82-1.57 0.81 0.64-1.02
opleiding: < MBO 1.01 0.80-1.28 1.33 1.00-1.77
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.73 0.57-0.93 0.70 0.54-0.89
perioden zonder werk: < 4 jaar 0.72 0.60-0.87 0.79 0.65-0.96
lich. expositie: nvt 0.92 0.76-1.11 0.96 0.80-1.15
geest. expositie: nvt 1.03 0.81-1.30 0.90 0.73-1.12
duur lich. expositie: > 9 jaar 1.16 0.99-1.38 1.13 0.96-1.33
duur geest. expositie: > 9 jaar 1.03 0.79-1.34 1.20 0.96-1.50
duur expositie beide: > 9 jaar 0.93 0.70-1.24 0.96 0.73-1.26
aantal werkgevers: 1 0.91 0.74-1.13 1.09 0.90-1.33
KENMERKEN LAATSTE WERK
agrarische sector/bouw: ja 1.00 0.81-1.24 0.82 0.64-1.04
industrie: ja 1.11  0.94-1.31 1.12 0.95-1.32
commerciéle sector 1l: ja 1.05 0.87-1.25 1.12 0.95-1.33
commerciéle sector 2: ja 0.79 0.53-1.19 0.66 0.42-1.04
niet-commerciéle sector: ja 0.83 0.63-1.09 0.99 0.78-1.26
zwaarder psychisch werk: ja 1.15 0.89-1.49 1.10 0.84-1.43
lichter psychisch werk: ja 0.89 0.64-1.23 1.08 0.83-1.42
fysiek en psychisch werk: ja 0.73 0.51-1.05 0.63 0.42-0.93
lichter fysiek werk: ja 1.05 0.86-1.29 1.12 0.93-1.35
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 1.08 0.90-1.30 1.04 0.87-1.25
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 0.98 0.82-1.18 0.96 0.80-1.15
dienstjaren: > 5 jaar 1.27 1.07-1.50 1.40 1.18-1.67
handarbeid: nvt 0.88 0.73-1.05 0.95 0.80-1.13
geestelijke arbeid: nvt 1.16 0.89-1.50 0.94 0.75-1.17
leidinggeven: nee 0.87 0.70-1.10 0.90 0.71-1.13
arbi-niveau: 1-4 0.87 0.67-1.13 1.09 0.80-1.49
ploegendienst: nvt 1.24 0.93-1.64 1.32 0.98-1.76
nachtdienst: nvt 1.00 0.73-1.38 1.34 0.90-2.00
werk alleen binnen: ja 1.04 0.86-1.27 1.38 1.10-1.72
werk alleen buiten: nee 1.23 0.92-1.65 1.64 1.15-2.34
contract onbepaalde tijd: ja 1.02 0.75-1.38 1.15 0.83-1.60
werktijd: deeltijd 0.96 0.78-1.17 1.22 1.02-1.45
bruto loon: < f146 0.91 0.77-1.07 1.12 0.95-1.32
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soort beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep-1 melding: ja 1.02 0.87-1.20 0.90 0.76-1.06
eerder ew bereikt: ja 1.42 1.16-1.75 1.01 0.76-1.35
ziekte recent: ja 0.85 0.72-1.00 0.86 0.73-1.02
ziekte > 5 jaar: ja 1.32 1.10-1.58 1.20  0.99-1.46
VOEG-score: 3-meer klachten 0.56 0.43-0.72 1,15 0.97-1.37
ziekte door privé-problemen: ja 0.60 0.38-0.96 0.75 0.50-1.11
diagnose psychisch: ja 0.58 0.43-0.80 0.74 0.56-0.96
diagnose hart/vaat: ja 0.96 0.71-1.29 1.56 1.31-1.86
diagnose overig: ja 0.68 0.55-0.84 1.20 1.02-1.41
diagnose bewegingsapparaat: ja 2.42 1.88-3.11 0.96 0.81-1.13

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de eerste kolom van tabel 8.6 wordt het verband tussen fysieke
beperkingen en de onafhankelijke variabelen weergegeven. Hieruit blijkt
dat fysieke beperkingen minder vaak voorkomen bij personen jonger dan
45 jaar en bij niet-samenwonenden.

De volgende variabelen uit het arbeidsverleden houden verband met het
in mindere mate hebben van fysieke beperkingen: een arbeidsleven van
minder dan 10 jaar of minder dan vier jaar zonder werk geweest zijn.
Fysieke beperkingen komen wat vaker voor bij personen die langer dan 9
jaar lichamelijk werk hebben verricht, zij het net niet significant.

Personen (kenmerken laatste werk) die meer dan 5 Jjaar bij de laatste
werkgever hebben gewerkt, hebben vaker fysieke beperkingen. De
verbanden met het ontbreken van ploegendienst, het hebben van een
contract voor onbepaalde tijd, het werken in commerciéle sector 2 (de
vervoerssector) of het verrichten van zowel fysiek als psychisch werk,
zijn niet significant.

Personen (ziektegeschiedenis) die al eerder het einde van de wachttijd
bereikten, meer dan 5 jaar ziek zijn of een ziekte van het bewegings-
apparaat hebben, hebben vaker fysieke beperkingen.

Deze beperkingen komen minder vaak voor bij personen met meer dan 3
klachten op de VOEG-scorelijst, waarbij de ziekte is veroorzaakt door
privé-problemen of waarbij de ziekte afkomstig is uit de diagnosecate-
gorie ’psychisch’ of ’overige ziekten’.

8.3.2 Beperkingen voor het werken met inconveniénten

In de tweede kolom van tabel 8.6 staan de verbanden met beperkingen
voor het werken met inconveniénten beschreven. Personen jonger dan 45
jaar hebben minder beperkingen voor inconveniénten dan mensen ouder dan
45 jaar. Het positieve verband met opleidingsniveau is net niet
significant.

Personen die minder dan 10 jaar gewerkt hebben of die langer dan 4 jaar
zonder werk zijn, zijn minder beperkt voor het werken met inconveni-
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énten. De positieve verbanden met een lichamelijke of geestelijke
arbeidsduur langer dan 9 jaar zijn niet significant.

Het uitoefenen van zowel fysieke als psychische arbeid houdt negatief
verband met beperkingen voor het ondergaan van inconveniénten. Het
verband in deze richting met werken in commerciéle sector 2 (de
vervoerssector) is niet significant.

Er komen meer beperkingen voor het werken met inconveniénten voor bij
de groep die langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever heeft gewerkt,
waarbij het werk niet slechts buiten plaatsvond, en die werkte in
deeltijd. Het positieve verband met ploegendienst en nachtdienst is
niet significant.

Beperkingen voor het ondergaan van inconveniénten komen vaker voor bij
mensen in de groep 'hart- en vaatziekten’ en minder vaak in de groep
'psychische ziekten’. Het verband met ziekten door privé-problemen is
niet significant.

8.3.3 Beperkingen in de aanpassing

Uit tabel 8.7 blijkt dat de meeste onafhankelijke variabelen met
betrekking tot beperkingen in de aanpassing geen significante relatie
hebben.

Positieve, doch niet significante verbanden worden gevonden voor de
volgende variabelen: Nederland als land van herkomst, geen lichamelijke
arbeid verricht, een arbeidsduur lichamelijk/geestelijk werk langer dan
9 jaar, zwaarder of lichter psychisch werk gedaan hebben, geen
handarbeid hebben verricht en niet slechts buiten gewerkt hebben.
Niet-significante negatieve verbanden worden gevonden voor de varia-
belen: werkzaam zijn in bouw of agrarische sector, geen geestelijke
arbeid hebben verricht, langer dan 9 jaar gewerkt hebben in lichame-
lijke arbeid en het hebben van een contract voor onbepaalde tijd.

Mannen hebben significant vaker beperkingen in de aanpassing, evenals
personen die reeds eerder het einde van de wachttijd bereikten, per-
sonen waarbij de ziekte van recente datum is, degenen die meer dan 3
klachten volgens de VOEG-scorelijst hebben, die de ziekte hebben
gekregen door privé-problemen of waarbij de ziekte afkomstig is uit de
diagnosecategorie 'psychisch’, ’'hart- en vaatziekten’ of ‘overige
ziekten’.

Personen die niet werken in ploegendienst of nachtdienst of waarbij de
ziekte afkomstig is uit de categorie 'ziekten van het bewegingsappa-
raat’ hebben minder vaak beperkingen in de aanpassing.
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tabel 8.7: Relatieve risico’s* (bivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen (n = 452-528)

soort beperking (schaal)

aanpassing
onafhankelijke variabelen RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.99 0.75-1.31
geslacht: man 1.44 1.06-1.96
samenwonend: nee 0.96 0.70-1.31
herkomst: Nederland 1.88 0.93-3.81
opleiding: < MBO 0.93 0.63-1.63
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.97 0.68-1.37
perioden zonder werk: < 4 jaar 1.09 0.72-1.64
lich. expositie: nvt 1.30 0.98-1.72
geest. expositie: nvt 0.84 0.59-1.20
duur lich. expositie: > 9 jaar 0.92 0.70-1.21
duur geest. expositie: > 9 jaar 1.17 0.77-1.78
duur expositie beide: > 9 jaar 1.24 0.83-1.86
aantal werkgevers: 1 1.06 0.75-1.51

KENMERKEN LAATSTE WERK

agrarische sector/bouw: ja 0.71 0.47-1.07
industrie: ja 1.09 0.82-1.44
commerciéle sector 1l: ja 1.19 0.89-1.58
commerciéle sector 2: ja 0.95 0.54-1.69
niet-commerciéle sector: ja 0.94 0.62-1.42
zwaarder psychisch werk: ja 1.38 0.92-2.06
lichter psychisch werk: ja 1.28 0.83-1.95
fysiek en psychisch werk: ja 1.07 0.68-1.69
lichter fysiek werk: ja 0.99 0.70-1.39
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 0.95 0.69-1.31
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 0.81 0.58-1.11
dienstjaren: > 5 jaar 1.09 0.83-1.44
handarbeid: nvt 1.27 0.96-1.67
geestelijke arbeid: nvt 0.75 0.53-1.04
leidinggeven: nee 1.10 0.70-1.72
arbi-niveau: 1-4 0.86 0.55-1.35
ploegendienst: nvt 0.67 0.48-0.93
nachtdienst: nvt 0.61 0.41-0.91
werk alleen binnen: ja 1.04 0.75-1.44
werk alleen buiten: nee 1.26 0.78-2.02
contract onbepaalde tijd: ja 0.76 0.50-1.16
werktijd: deeltijd 0.86 0.60-1.22
bruto loon: < f146 0.94 0.71-1.25
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soort beperking (schaal)

aanpassing

onafhankelijke variabelen RR bi
ZIEKTEGESCHIEDENIS

groep-1 melding: ja 0.91 0.69-1.20
eerder ew bereikt: ja 1.54 1.05-2.26
ziekte recent: ja 1.40 1.02-1.91
ziekte > 5 jaar: ja 1.04 0.72-1.49
VOEG-score: 3-meer klachten 1.76 1.34-2.32
ziekte door privé-problemen: ja 1.94 1.37-2.75
diagnose psychisch: ja 2.15 1.65-2.81
diagnose hart/vaat: ja 1.50 1.03-2.19
diagnose overig: ja 1.53 1.17-2.00
diagnose bewegingsapparaat: ja 0.33 0.25-0.43

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

8.4 Multivariate relaties stoornissen

In tabel 8.8 zijn de variabelen weergegeven die verhoudingsgewijs vaker
of juist minder vaak samen gaan met perceptief-mentale stoornissen
(kolom 1) en stoornissen in het bovenlichaam (kolom 2).

tabel 8.8: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaarheids-—
intervallen voor relevante variabelen (n = 957 resp. 1012)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch
mentaal boven
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.68 0.59-0.79
geslacht: man 0.52 0.44-0.61
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt 1.50 1.17-1.91

KENMERKEN LAATSTE WERK
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 0.67 0.52-0.86

handarbeid: nvt 0.65 0.54-0.79
werktijd: deeltijd 0.58 0.47-0.73

ZIEKTEGESCHIEDENIS

VOEG-score: 3-meer klachten 2.25 1.83-2.77 0.61 0.51-0.74
ziekte door privé-problemen: ja 1.65 1.31-2.09

diagnose psychisch: ja 2.10 1.70-2.59

diagnose overig: ja 1.98 1.67-2.35
diagnose bewegingsapparaat: ja 4.29 3.55-5.19

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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Uit tabel 8.8 blijkt dat perceptief-mentale stoornissen vaker voorkomen
bij cliénten:

— die drie of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst;

- met een ziekte veroorzaakt door privé-problemen of

- met een ziekte uit de diagnosecategorie ’psychisch’.

Deze stoornissen komen minder vaak voor bij cliénten die:

- zwaarder fysiek buitenwerk verrichten of

- in deeltijd werken.

Motorische stoornissen in het bovenlichaam komen vaker voor bij
cliénten:

- die geen werk van voornamelijk geestelijke aard verrichten;

- die een ziekte uit de diagnosecategorie ’overig’ hebben of

- die een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam komen minder vaak voor bij
cliénten:

- jonger dan 45 jaar;

— van het mannelijk geslacht;

- die geen handarbeid verrichten of

- die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

In tabel 8.9 op de volgende bladzijde zijn de variabelen weergegeven
die verhoudingsgewijs vaker of juist minder vaak samen gaan met
motorische stoornissen in het onderlichaam (kolom 1) en stoornissen in
de perceptie van het gevoel (kolom 2).

tabel 8.9: 0dds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwbaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen (n = 1012 resp. 731)

soort stoornissen

motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (item)
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
geslacht: man 0.61 0.52-0.73
herkomst: Nederland 0.34 0.25-0.46
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 1.59 1.22-2.08
aantal werkgevers: 1 0.62 0.49-0.78
KENMERKEN LAATSTE WERK
lichter fysiek werk: ja 1.85 1.48-2.33
werk alleen buiten: nee 0.49 0.35-0.70
ZIEKTEGESCHIEDENIS
VOEG-score: 3-meer klachten 0.18 0.15-0.22
diagnose psychisch: ja 0.31 0.25-0.37
diagnose hart/vaat: ja 0.50 0.38-0.65
diagnose overig: ja 1.80 1.49-2.18
diagnose bewegingsapparaat: ja 5.69 4.67-6.92 4.11 3.42-4.94

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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Uit tabel 8.9 blijkt dat motorische stoornissen van het onderlichaam
(kolom 1) vaker voorkomen bij cliénten:

- die minder dan 10 jaar werken/gewerkt hebben;

— die lichter fysiek werk verrichten of

- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

Deze stoornissen komen minder vaak voor bij cliénten:

— die slechts één werkgever hebben gehad;

— die niet slechts buiten werken;

die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst;
met een psychische ziekte of

met een hart- en vaatziekte.

Uit kolom 2 van tabel 8.9 blijkt dat stoornissen in de perceptie van
het gevoel vaker voorkomen bij cliénten:

- met een ziekte uit de diagnosecategorie ’overig’ of

- met een ziekte van het bewegingsapparaat.

Deze stoornissen komen minder vaak voor bij:

— mannelijke cliénten of

— cliénten afkomstig uit Nederland.

8.5 Multivariate relaties beperkingen

In tabel 8.10 =zijn de variabelen weergegeven die verhoudingsgewijs
vaker/minder vaak samen gaan met fysieke beperkingen (kolom 1) en
beperkingen voor het werken met inconveniénten (kolom 2).

In de eerste kolom van tabel 8.10 is te lezen dat fysieke beperkingen
vaker voorkomen bij cliénten die:

— van het mannelijk geslacht zijn;

niet slechts buiten werken;

al eerder het einde van de wachttijd bereikten;

een hart- en vaatziekte hebben of

een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

Deze beperkingen komen minder vaak voor bij cliénten die:

- jonger zijn dan 45 jaar;

- in het verleden geen werk van voornamelijk geestelijke aard verricht
hebben;

minder dan 4 jaar zonder werk zijn geweest;

werkzaam zijn in commerciéle sector 2 of

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

Uit de tweede kolom van tabel 8.10 blijkt dat beperkingen voor het

werken met inconveniénten vaker voorkomen bij cliénten:

- met een opleiding lager dan MBO-niveau;

— die zwaarder fysiek buitenwerk verrichten;

meer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken;

die niet slechts buiten werken of

- met een hart- en vaatziekte.

Deze beperkingen komen minder vaak voor bij cliénten:

— jonger dan 45 jaar;

- die in het verleden geen werk van voornamelijk geestelijke aard
verricht hebben;

— die werkzaam zijn in commerciéle sector 2 of

- die een psychische ziekte hebben.
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tabel 8.10: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen  voor
relevante variabelen (n = 516 resp 516)

soorten beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.61 0.49-0.76 0.63 0.51-0.77
geslacht: man 2.09 1.63-2.67
opleiding: < MBO 2.03 1.51-2.74
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt 0.51 0.37-0.69 0.47 0.35-0.63

perioden zonder werk: < 4 jaar 0.52 0.38-0.71

KENMERKEN LAATSTE WERK

commerciéle sector 2: ja 0.43 0.29-0.64 0.36 0.25-0.54
zwaarder fysiek/buiten werk: ja 1.52 1.20-1.94
dienstjaren: > 5 jaar ' 1.72  1.41-2.11
werk alleen buiten: nee 2.38 1.74-3.26 3.35 2.40-4.67
ZIEKTEGESCHIEDENIS

eerder ew bereikt: ja 3.01 2.01-4.49

VOEG-score: 3-meer klachten 0.56 0.43-0.73

diagnose psychisch: ja 0.59 0.45-0.77
diagnose hart/vaat: ja ' 1.90 1.32-2.74 2.79 1.93-4.03
diagnose bewegingsapparaat: ja 5.93 4.57-7.69

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In tabel 8.11 zijn de variabelen weergegeven die verhoudingsgewijs
vaker of juist minder vaak samen gaan met beperkingen in de aanpassing
aan het werk.

Uit de tabel blijkt dat beperkingen in de aanpassing aan het werk
vaker voorkomen bij cliénten:

- van het mannelijk geslacht;

afkomstig uit Nederland;

- die lichter fysiek werk verrichten;

die geen leidinggevende taken verrichten;

die reeds eerder het einde van de wachttijd bereikten of

- die een psychische ziekte hebben.

Deze beperkingen komen minder vaak voor bij cliénten die:

- niet in nachtdienst werken of

- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
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tabel 8.11: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen (n = 516)

soort beperking (schaal)

aanpassing
onafhankelijke variabelen OR bi
PERSOONSKENMERKEN
geslacht: man 2.42 1.80-3.24
herkomst: Nederland 2.68 1.69-4.25
KENMERKEN LAATSTE WERK
lichter fysiek werk: ja 2.16 1.54-3.04
leidinggeven: nee 1.77 1.27-2.47
nachtdienst: nvt 0.49 0.34-0.73
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 1.89 1.31-2.71
diagnose psychisch: ja 2.02 1.51-2.69
diagnose bewegingsapparaat: ja 0.22 0.18-0.28

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

8.6 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de afhankelijke variabelen ‘stoornissen’ en ’beper-
kingen’. ’Stoornissen’ zijn onderverdeeld in vier categorieén:

— perceptief-mentale stoornissen;

- motorische stoornissen van het bovenlichaam;

- motorische stoornissen van het onderlichaam en

— stoornissen in de perceptie van het gevoel.

De categorie ’stoornissen onderlichaam’ is de grootste: ruim 52% van de
cliénten heeft 2 of meer van deze stoornissen.

De variabele ’beperkingen’ is onderverdeeld in drie categorieén:

— fysieke beperkingen;

- beperkingen voor het werken met inconveniénten en

— beperkingen in de aanpassing aan het werk.

Bij ongeveer de helft van het totaal aantal cliénten zijn de beper-
kingen vastgesteld. Bij deze groep komen fysieke beperkingen en
beperkingen voor het ondergaan van inconveniénten het meest voor,
namelijk ieder ruim 52%.

Met behulp van multivariate analyses (logistische regressie) zijn de
belangrijkste factoren gevonden op het gebied van persoonskenmerken,
arbeidssituatie en ziektegeschiedenis. Er is een opsomming gegeven van
deze onafhankelijke variabelen, eerst voor de vier soorten stoornissen
en daarna voor de drie soorten beperkingen.
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9. RESULTATEN: STOORNISSEN NAAR DIAGNOSEGROEP
9.1 1Inleiding

In tabel 9.1 is te zien dat ongeveer 31% van de mensen met psychische
ziekten 3 of meer perceptief-mentale stoornissen heeft. Dit is aan-
zienlijk meer dan het gemiddelde aandeel van de perceptief-mentale
stoornissen (17.5%).

Mensen met hart- en vaatziekten hebben vaak motorische stocrnissen aan
het onderlichaam. Hetzelfde geldt voor de diagnosegroep 'overige
ziekten’. Bij een groot deel van de mensen die een ziekte van het
bewegingsapparaat hebben komen motorische stoornissen voor; of aan het
bovenlichaam of aan het onderlichaam.

tabel 9.1: Procentuele aandelen van de stoornissen per ziektediagno-
segroep (n = 956-1012)

soort stoornis

perc.mentaal motorisch boven motorisch onder
soort ziekte (3 of meer) (1 of meer) (2 of meer)
psychisch 31.1 18.5 20.5
hart- en vaat 14.6 21.7 30.1
overig 17.5 33.8 46.6
bewegingsapp. 9.7 50.4 86.2
totaal 17.5 32.5 52.7

9.2 Multivariate relaties stoornissen
9.2.1 Psychische ziekten

Binnen de dossiergroep heeft 34% van de cliénten een psychische
ziekte. In deze groep heeft 31% een perceptief-mentale stoornis, 19%
heeft een motorische stoornis aan het bovenlichaam, 21% heeft een
motorische stoornis aan het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer
308 van de mensen met een psychische =ziekte een stoornis in de
perceptie van het gevoel.

In kolom 1 van tabel 9.2 zijn de variabelen weergegeven die relatief

vaak of juist minder vaak samen gaan met perceptief-mentale stoornis-

sen. Het blijkt dat perceptief-mentale stoornissen, binnen de groep

cliénten met een psychische ziekte, vaker voorkomen bij cliénten die:

- geen arbeid van voornamelijk geestelijke aard hebben verricht;

— lichter psychisch werk hebben verricht;

— in eerste instantie in ’‘groep 1’ zijn aangemeld;

- 3 of meer klachten hebben op de VOEG-scorelijst of

— een ziekte hebben die veroorzaakt is door privé-problemen.

Perceptief-mentale stoornissen komen minder vaak voor bij cliénten die:

— niet slechts buiten werken;

— in deeltijd werken;

- recent ziek zijn geworden of

- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (naast hun psychische
ziekte).
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tabel 9.2: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaarheids-
intervallen voor relevante variabelen binnen de diagnose-
groep ’'psychische ziekten’ (n = 308 resp. 333)

soort stoornissen (schalen)

perceptief— motorisch
mentaal boven
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.48 0.34-0.68
geslacht: man 0.29 0.20-0.41
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt 2.90 1.98-4.24
KENMERKEN LAATSTE WERK
industrie: ja 1.90 1.32-2.73
lichter psychisch werk: ja 3.10 2.06-4.64
handarbeid: nvt 0.50 0.35-0.70
werk alleen buiten: nee 0.28 0.14-0.55
werktijd: deeltijd 0.38 0.27-0.54
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep 1 melding: ja 1.61 1.23-2.12
eerder ew bereikt: ja 2.46 1.56-3.86
ziekte recent: ja 0.56 0.42-0.74
VOEG-score: 3-meer klachten 2.35 1.58-3.51 0.45 0.31-0.66
ziekte door privé-problemen: ja 1.68 1.28-2.21
diagnose bewegingsapparaat: ja 0.35 0.21-0.58 10.5 6.96-15.9

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In kolom 2 van tabel 9.2 zijn de variabelen weergegeven die vaak of

juist minder vaak samen gaan met motorische stoornissen in het boven-

lichaam. Het blijkt dat deze stoornissen vaker voorkomen bij cliénten

die:

— in de industriéle sector werken;

- al eerder het einde van de wachttijd hebben bereikt of

- (naast de psychische ziekte) een ziekte van het bewegingsapparaat
hebben.

Motorische stoornissen in het bovenlichaam komen minder vaak voor bij

cliénten die:

- jonger zijn dan 45 jaar;

— van het mannelijk geslacht zijn;

- geen handarbeid verrichten of

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

In de eerste kolom van tabel 9.3 zijn de variabelen weergegeven die,

binnen de groep cliénten met een psychische ziekte, wvaker of juist

minder vaak samen gaan met motorische stoornissen in het onderlichaam.

Het blijkt dat deze stoornissen vaker voorkomen bij cliénten die:

- langer dan 5 jaar ziek zijn of

- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (naast een psychische
ziekte).
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Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen minder vaak voor bij
cliénten die:

- lichter psychisch werk verrichten;

- al eerder het einde van de wachttijd bereikten of

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

tabel 9.3: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwbaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'psychische ziekten’ (n = 333 resp. 246)

soort stoornissen

motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (item)
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
herkomst: Nederland 0.28 0.17-0.47
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt 1.76 1.26-2.46
KENMERKEN LAATSTE WERK
commerciéle sector 2: ja 3.96 1.93-8.12
lichter psychisch werk: ja 0.41 0.25-0.67
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 0.31 0.17-0.54
ziekte > 5 jaar: ja 2.77 1.86-4.13
VOEG-score: 3-meer klachten 0.37 0.26-0.35
diagnose bewegingsapparaat: ja 5.36 3.66-7.86 3.70 2.43-5.62

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In kolom 2 van tabel 9.3 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de

groep cliénten met een psychische ziekte, vaker of juist minder vaak

samen gaan met stoornissen in de perceptie van het gevoel. Het blijkt

dat deze stoornissen vaker voorkomen bij cliénten die:

- in het verleden geen arbeid verricht hebben van voornamelijk
geestelijke aard;

- werkzaam zijn in commerciéle sector 2 of

- (naast de psychische ziekte) een ziekte van het bewegingsapparaat
hebben.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel komen minder vaak voor bij

cliénten die afkomstig zijn uit Nederland.

9.2.2 Hart- en vaatziekten

Binnen de dossiergroep heeft 12% een hart-en vaatziekte. Van deze groep
heeft 15% een perceptief-mentale stoornis, 22% heeft een motorische
stoornis aan het bovenlichaam, 30% heeft een motorische stoornis aan
het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer een derde van de mensen
met een hart- en vaatziekte een stoornis in de perceptie van het
gevoel.
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In kolom 1 van tabel 9.4 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de
groep cliénten met een hart- en vaatziekte, vaker of juist minder vaak
samen gaan met perceptief-mentale stoornissen. Het blijkt dat cliénten
die niet slechts buiten werken minder vaak perceptief-mentale stoor-
nissen hebben. Cliénten die naast een hart- en vaatziekte ook een
psychische ziekte hebben, hebben vaker perceptief-mentale stoornissen.

tabel 9.4: Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaarheids-
intervallen voor relevante variabelen binnen de diagnose-
groep 'hart- en vaatziekten’ (n = 131 resp. 139)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch
mentaal boven
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
KENMERKEN LAATSTE WERK
lichter psychisch werk: ja 0.07 0.02-0.23
zwaarder fysiek/binnen werk: ja 7.86 3.59-17.2
werk alleen buiten: nee 0.28 0.13-0.61
werktijd: deeltijd 9.25 5.02-17.1
ZIEKTEGESCHIEDENIS
diagnose psychisch: ja 4.72 2.69-8.29
diagnose bewegingsapparaat: ja 11.8 6.52-21.3

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de tweede cijferkolom van tabel 9.4 zijn de variabelen weergegeven

die, binnen de groep cliénten met een hart- en vaatziekte, vaker of

juist minder vaak samen gaan met motorische stoornissen in het

bovenlichaam. Het blijkt dat bij cliénten die lichter psychisch werk

verrichten deze stoornissen minder vaak voorkomen. Motorische stoor-

nissen in het bovenlichaam komen vaker voor bij cliénten:

- die zwaarder fysiek binnenwerk verrichten;

— die in deeltijd werken of

- met een =ziekte van het bewegingsapparaat (naast een hart- en
vaatziekte).

In de eerste kolom van tabel 9.5 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep cliénten met een hart- en vaatziekte, vaker of minder
vaak een motorische ziekte aan het onderlichaam hebben. Het blijkt dat
deze stoornissen minder vaak voorkomen bij cliénten: -die langer dan 5
jaar werken bij hun laatste werkgever of

- die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen vaker voor bij
cliénten die:

- geen handarbeid hebben verricht in hun laatste werk;

- geen leidinggevende taken verricht hebben;

- een bruto dagloon hadden/hebben van minder dan f146,-;

- een ziekte hebben die is veroorzaakt door privé-problemen of

- een psychische ziekte hebben (naast de hart- en vaatziekte).
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tabel 9.5: Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwbaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'hart- en vaatziekten’ (n = 139 resp. 99)

soort stoornissen

motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (item)
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
ARBEIDSVERLEDEN
aantal werkgevers: 1 0.22 0.09-0.52
KENMERKEN LAATSTE WERK
commerciéle sector 1l: ja 0.28 0.14-0.55
commerciéle sector 2: ja 0.03 0.00-0.23
dienstjaren: > 5 jaar 0.11 0.05-0.23
handarbeid: nvt 4.74 2.32-9.68
leidinggeven: nee 24.7 7.18-84.7
bruto loon: < f146,- 4.64 2.53-8.52 7.13 3.73-13.6
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 10.5 3.12-35.1
VOEG-score: 3-meer klachten 0.03 .01-0.06 0.29 0.14-0.60

0
ziekte door privé-problemen: ja 5.92 1.99-17.6
diagnose bewegingsapparaat: ja 3.70 1.83-7.49 9.16 3.71-22.6

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de tweede cijferkolom van tabel 9.5 staan de variabelen die, binnen

de groep cliénten met een hart- en vaatziekte, van invlced =zijn op het

vaker of minder vaak hebben van stoornissen in de perceptie van het

gevoel. Het blijkt dat deze stoornissen minder vaak voorkomen bij

cliénten die:

- niet meer dan 1 werkgever hebben gehad;

- werkzaam zijn in commerciéle sector 1 of 2, of

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel komen vaker voor bij

cliénten:

- met een bruto dagloon van minder dan f146,-;

- die al eens eerder het einde van de wachttijd bereikten of

- die, naast een hart- en vaatziekte, tevens een ziekte van het bewe-
gingsapparaat hebben.

9.2.3 'Overige’ ziekten

Ruim 33% van de dossiergroep heeft een ziekte uit de diagnosegroep
'overig’. Binnen deze groep heeft 18% een perceptief-mentale stoornis,
34% heeft een motorische stoornis aan het bovenlichaam, 47% heeft een
motorische stoornis aan het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer
40% van de personen met een ziekte uit de groep ‘overige ziekten’ een
stoornis in de perceptie van het gevoel.

In de eerste cijferkolom van tabel 9.6 zijn de variabelen weergegeven

die, binnen de groep cliénten met een 'overige’ ziekte, vaker of juist
minder vaak samen gaan met perceptief-mentale stoornissen. Het blijkt
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dat deze stoornissen minder vaak voorkomen bij cliénten met een
opleiding lager dan MBO-niveau. Perceptief-mentale stoornissen komen
vaker voor bij cliénten die:

- langer dan 5 jaar ziek zijn;

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst of

- een psychische ziekte hebben (naast de ’'overige’ ziekte).

tabel 9.6: 0Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaarheids-
intervallen voor relevante variabelen binnen de diagnose-
groep 'overige ziekten’ (n = 313 resp. 333)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch
mentaal boven
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
opleiding: < MBO 0.39 0.26-0.58
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt 2.47 1.68-3.64
aantal werkgevers: 1 0.48 0.26-0.55
KENMERKEN LAATSTE WERK
lichter fysiek werk: ja 2.32 1.67-3.24
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 2.54 1.65-3.88
ziekte > 5 jaar: ja 1.90 1.31-2.76
VOEG-score: 3-meer klachten 2.40 1.69-3.41 0.37 0.28-0.49
diagnose psychisch: ja 2.72 1.92-3.85
diagnose bewegingsapparaat: ja 3.20 2.40-4.25

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In kolom 2 van tabel 9.6 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de

groep cliénten met een ’overige’ ziekte, samen gaan met meer of minder

motorische stoornissen in het bovenlichaam. Deze stoornissen komen

minder vaak voor bij cliénten:

— die bij niet meer dan 1 werkgever hebben gewerkt of

— die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-score lijst.

De stoornissen komen vaker voor bij cliénten die:

— geen geestelijke arbeid verricht hebben;

— lichter fysieke arbeid verrichten;

- al eerder een keer het einde van de wachttijd bereikten of

- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (naast de 'overige’
ziekte).

In de eerste cijferkolom van tabel 9.7 zijn de variabelen weergegeven
die, binnen de groep cliénten met een 'overige’ =ziekte, vaker of
minder vaak samen gaan met motorische stoornissen in het onderlichaam.
Het blijkt dat deze stoornissen vaker voorkomen bij cliénten die tevens
een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen minder vaak voor bij
cliénten:

— die werken in de industriéle sector;
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— die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst of
- met een psychische ziekte (naast de ’'overige’ ziekte).

tabel 9.7: Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwbaarheidsinter-—
vallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'overige ziekten’ (n = 331 resp. 237)

soort stoornissen

motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (item)
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
herkomst: Nederland 0.32 0.20-0.51
KENMERKEN LAATSTE WERK
industrie: ja 0.55 0.41-0.73
fysiek en psychisch werk: ja 2.55 1.50-4.34
ZIEKTEGESCHIEDENIS
VOEG-score: 3-meer klachten 0.14 0.11-0.19
diagnose psychisch: ja 0.38 0.26-0.56
diagnose bewegingsapparaat: ja 3.82 2.78-5.25 4.17 2.97-5.85

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de tweede kolom van tabel 9.7 zijn de variabelen te lezen die samen
gaan met meer of minder stoornissen in de perceptie van het gevoel.
Personen van Nederlandse herkomst hebben minder vaak last van deze
stoornissen. Ze komen vaker voor bij cliénten die:

- een combinatie van fysiek en psychisch werk verrichten of

- tevens een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

9.2.4 Ziekten van het bewegingsapparaat

Binnen de dossiergroep heeft 45% een ziekte van het bewegingsapparaat.
Hiervan heeft 10% een perceptief-mentale stoornis, 50% een motorische
stoornis aan het bovenlichaam, 86% heeft een motorische stoornis aan
het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer 50% een stoornis in de
perceptie van het gevoel.

In kolom 1 van tabel 9.8 zijn twee variabelen weergeven die, binnen de

groep cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat, minder vaak

samen gaan met perceptief-mentale stoornissen. Dit zijn:

- opleiding (lager dan MBO-niveau) en

- soort werk (een combinatie van fysiek en psychisch werk gaat minder
vaak samen met perceptief-mentale stoornissen).

Uit kolom 2 van tabel 9.8 blijkt dat er één factor is die, binnen de
groep cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat, vaker samen
gaat met motorische stoornissen in het bovenlichaam, namelijk een
bruto dagloon lager dan f146,-. Wanneer de cliént jonger is dan 45
jaar blijkt dit juist minder vaak samen te gaan met een motorische
stoornis in het bovenlichaam.
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tabel 9.8: Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaarheidsin-
tervallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'ziekten van het bewegingsapparaat’ (n = 452 resp. 459)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch
mentaal boven
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.57 0.47-0.69
opleiding: < MBO 0.32 0.21-0.49
KENMERKEN LAATSTE WERK
fysiek en psychisch werk: ja 0.26 0.12-0.56
bruto loon: < f146,- 1.82 1.50-2.22

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

tabel 9.9: Odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwbaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'ziekten van het bewegingsapparaat’ (n = 457 resp. 324)

soort stoornissen

motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (item)
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
samenwonend: nee 1.86 1.32-2.64
opleiding: < MBO 0.32 0.18-0.58
KENMERKEN LAATSTE WERK
industrie: ja 2.02 1.41-2.90
commerciéle sector 1: ja 2.72  1.90-3.90
werk alleen buiten: nee 0.43 0.26-0.72
werktijd: deeltijd 2.36 1.69-3.28
ZIEKTEGESCHIEDENIS
VOEG-score: 3-meer klachten 0.28 0.20-0.39
diagnose psychisch: ja 0.24 0.17-0.35
diagnose hart/vaat: ja 0.29 0.18-0.47
diagnose overig: ja 0.49 0.35-0.68 2.08 1.42-3.04

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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In de eerste kolom van tabel 9.9 zijn variabelen weergegeven die alle

samen gaan met het minder vaak voorkomen van motorische stoornissen in

het onderlichaam. Deze stoornissen komen minder vaak voor bij cliénten

die:

- een opleiding hebben die lager is dan MBO niveau;

- niet slechts buiten werken;

— 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst;

- naast een ziekte van het bewegingsapparaat tevens een psychische
ziekte, een ’'overige’ ziekte of een hart- en vaatziekte hebben.

Uit de tweede cijferkolom van tabel 9.9 blijkt dat stoornissen in de

perceptie van het gevoel vaker voorkomen bij cliénten die:

- niet samenwonen;

— werkzaam zijn in de industriéle sector;

— werkzaam zijn in commerciéle sector 1;

— in deeltijd werken of

— een ziekte hebben uit de diagnosecategorie 'overig’ naast de ziekte
van het bewegingsapparaat.

9.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk =zijn wvoor elke diagnosegroep (psychisch, hart- en
vaat, 'overig’ en bewegingsapparaat) de resultaten weergegeven van de
analyses ter bepaling van de samenhang tussen persoonskenmerken,
arbeidssituatie en =ziektegeschiedenis enerzijds en de afhankelijke
variabele ’stoornissen’ anderzijds.

De variabele ’stoornissen’ is onderverdeeld in 4 categorieén:

— perceptief-mentale stoornissen (3 of meer);

— motorische stoornissen van het bovenlichaam (1 of meer);

— motorische stoornissen van het onderlichaam (2 of meer) en

- stoornissen in de perceptie van het gevoel.

Er is per diagnosegroep een opsomming van de onafhankelijke variabelen
gegeven die een significant verband hebben met elk van de vier soorten
stoornissen.
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10. RESULTATEN: BEPERKINGEN NAAR DIAGNOSEGROEP
10.1 1Inleiding

tabel 10.1: Procentuele aandelen van de beperkingen per ziektediagnose-
groep (n = 528)

soort beperking

fysiek inconveniént aanpassing
soort ziekte (6 of meer) (1 of meer) (2 of meer)
psychisch 32.7 40.7 50.7
hart- en vaat 50.3 78.7 40.3
overig 39.5 59.7 36.9
bewegingsapp. 65.4 52.1 16.5
totaal 52.1 52:9 28.1

Bij de cliénten waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BML)
is opgemaakt is de samenhang tussen de soort ziekte en de soort
beperking als volgt (zie tabel 10.1).

Van de mensen met een psychische ziekte heeft ruim 50% een beperking in
de aanpassing aan het werk. Dit is opvallend hoger dan het gemiddelde
van 28%. Binnen de groep mensen met een hart-en vaatziekte is het
percentage dat beperkt is voor het werken met inconveniénten zonder
meer hoog te noemen, namelijk 78.7% (het gemiddelde is 53%). Binnen de
groep ‘'overige ziekten’ levert deze beperking eveneens het hoogste
percentage: 60%. In de groep mensen met een ziekte van het bewegingsap-
paraat is slechts een klein percentage met beperkingen in de aanpassing
aanwezig (lager dan het gemiddelde van 28%). Het percentage personen
met (6 of meer) fysieke beperkingen is binnen deze diagnosegroep het
hoogst, namelijk 65.4%.

10.2 Multivariate relaties beperkingen

Bij de hierna volgende resultaten van de multivariate analyses van de
drie onderscheiden soorten beperkingen per soort =ziektediagnose-
categorie dient in het oog te worden gehouden dat de aantallen
uitgevallen werknemers waar deze analyses betrekking op hebben,
relatief klein kunnen =zijn. Dit betekent dat in de logistische
regressie zeer grote (of zeer kleine) odds ratio’s kunnen voorkomen,
met een groot betrouwbaarheidsinterval.

10.2.1 Psychische ziekten

Binnen de groep mensen waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft
34% een psychische ziekte. Hiervan heeft 33% zes of meer fysieke
beperkingen, 41% heeft beperkingen voor het werken met inconveniénten
en 51% heeft twee of meer beperkingen in de aanpassing aan het werk.

In de eerste kolom van tabel 10.2 zijn de verbanden met variabelen die
betrekking hebben op fysieke beperkingen (binnen de groep mensen met
psychische ziekten) te lezen. Deze zijn relatief sterk en alle signifi-
cant. Het blijkt dat fysieke beperkingen vaker voorkomen bij cliénten
die:

- meer dan 5 jaar werkzaam zijn bij de laatste werkgever of

- in eerste instantie zijn aangemeld d.m.v. een 'groep-1’ melding.
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Fysieke beperkingen komen minder vaak voor bij cliénten die:

— jonger zijn dan 45 jaar;

- niet samenwonen;

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst of

— naast een psychische ziekte ook een hart- en vaatziekte hebben.

tabel 10.2: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen voor
relevante variabelen binnen de diagnosegroep ’psychische
ziekten’ (n = 81 resp. 81)

soorten beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd: < 45 jaar 0.23 0.12-0.45
geslacht: man 5.79 3.10-10.8
samenwonend: nee 0.07 0.03-0.16
KENMERKEN LAATSTE WERK
dienstjaren: > 5 jaar 3.51 1.83-6.73 3.03 1.81-5.07
bruto loon: < f146,- 4.46 2.36-8.45
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep-1 melding: ja 3.76 1.99-7.10
VOEG-score: 3-meer klachten 0.20 0.10-0.39
diagnose hart/vaat: ja 0.09 0.02-0.34

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Uit de tweede cijferkolom van tabel 10.2 blijkt dat, binnen de groep
cliénten met een psychische ziekte, beperkingen voor het werken met
inconveniénten vaker voorkomen bij:

- mannen;

- cliénten die langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken en

- cliénten met een bruto dagloon van minder dan f146,-.

In tabel 10.3 =zijn de variabelen weergegeven die, binnen de groep

cliénten met een psychische ziekte, beperkingen hebben bij de aan-

passing aan het werk. Het blijkt dat deze beperkingen vaker voorkomen

bij cliénten:

- van het mannelijk geslacht;

— van Nederlandse afkomst;

- die een combinatie van fysiek en psychisch werk verrichten of

- die geen leidinggevende taken verrichten.

Beperkingen bij de aanpassing aan het werk komen minder vaak voor bij

cliénten die:

- in eerste instantie zijn aangemeld bij de GMD volgens een 'groep-1
melding’ of

- naast een psychische ziekte tevens een ziekte van het bewegingsappa-
raat hebben.
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tabel 10.3: O0dds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep 'psychische ziekten’

(n = 81).
soort beperking (schaal)
aanpassing
onafhankelijke variabelen OR bi
PERSOONSKENMERKEN
geslacht: man 4.06 2.21-7.46
herkomst: Nederland 10.0 2.61-38.4
KENMERKEN LAATSTE WERK
fysiek en psychisch werk: ja 7.12 2.54-19.9
leidinggeven: nee 9.79 4.30-22.3
ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep-1 melding: ja 0.36 0.20-0.64
diagnose bewegingsapparaat: ja 0.09 0.04-0.18

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

10.2.2 Hart- en vaatziekten

Binnen de groep mensen waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft
12% van de cliénten een hart- en vaatziekte. Hierbinnen heeft 50% zes
of meer fysieke beperkingen, 79% is beperkt voor het werken met
inconveniénten en 40% heeft twee of meer beperkingen in de aanpassing
aan het werk.

tabel 10.4: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen voor
relevante variabelen binnen de diagnosegroep 'hart- en
vaatziekten’ (n = 54 resp. 54)

soorten beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
ARBEIDSVERLEDEN
arbeidsleven: < 10 jaar 0.14 0.06-0.32
ZIEKTEGESCHIEDENIS
diagnose psychisch: ja 0.15 0.06-0.40

diagnose bewegingsapparaat: ja 12.9 5.30-31.5

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de eerste kolom van tabel 10.4 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep cliénten met een hart- en vaatziekte, samengaan met
meer of minder fysieke beperkingen. Het blijkt dat deze beperkingen
vaker voorkomen bij cliénten die tevens een ziekte van het bewegings-
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apparaat hebben en minder vaak bij cliénten met een arbeidsleven
korter dan 10 jaar.

Uit de tweede kolom van tabel 10.4 blijkt dat cliénten met een
psychische ziekte naast een hart- of vaatziekte minder vaak beperkt
zijn voor het werken met inconveniénten.

In tabel 10.5 zijn twee variabelen weergegeven die samenhangen met
beperkingen in de aanpassing aan het werk. Deze beperkingen komen
binnen de groep ’'hart- en vaatziekten’ minder vaak voor bij personen
die niet in nachtdienst gewerkt hebben en vaker bij personen die
werkzaam zijn geweest in de niet-commerciéle sector.

tabel 10.5: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep '’hart- en vaatziekten’

(n = 54)
soort beperking (schaal)
aanpassing
onafhankelijke variabelen OR bi
KENMERKEN LAATSTE WERK
niet-commerciéle sector: ja 4.46 1.76-11.29
nachtdienst: nvt 0.09 0.03-0.28

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

10.2.3 ’'Overige’ ziekten

33% Van de cliénten waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft een
'overige’ ziekte. Hiervan heeft 40% fysieke beperkingen, 60% is beperkt
voor het werken met inconveniénten en 37% heeft beperkingen in de
aanpassing aan het werk.

In de eerste cijferkolom van tabel 10.6 zijn de variabelen weergegeven
die, binnen de groep cliénten met een 'overige’ ziekte, al dan niet
vaker samen gaan met fysieke beperkingen. Het blijkt dat deze beper-
kingen vaker voorkomen bij cliénten:

- die een ziekte hebben die veroorzaakt is door privé-problemen of

- die tevens een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

Fysieke beperkingen komen minder vaak voor bij cliénten die:

- jonger zijn dan 45 jaar;

- die geen geestelijke arbeid verricht hebben of

- 3 of meer klachten rapporteren op de VOEG-scorelijst.

In de tweede kolom van tabel 10.6 staan de variabelen weergegeven die
al dan niet vaker samen gaan met beperkingen voor het werken met
inconveniénten. Het blijkt dat deze beperkingen minder vaak voorkomen
bij cliénten die geen geestelijke arbeid hebben verricht en vaker bij
cliénten die:

- een opleiding hebben lager dan MBO-niveau of

— langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken.
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tabel 10.6: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen  voor
relevante variabelen binnen de diagnosegroep 'overige
ziekten’ (n = 161 resp. 161)

soorten beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen OR bi OR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.30 0.20-0.44
opleiding: < MBO 6.22 3.40-11.4
ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt. 0.18 0.10-0.31 0.16 0.08-0.31
KENMERKEN LAATSTE WERK
dienstjaren: > 5 jaar 2.99 2.09-4.27
ZIEKTEGESCHIEDENIS
VOEG-score: 3-meer klachten 0.38 0.25-0.58
ziekte door privé-problemen: ja 4.31 1.79-10.4
diagnose bewegingsapparaat: ja 4.93 3.31-7.34

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Uit tabel 10.7 blijkt dat beperkingen in de aanpassing aan het werk

minder vaak voorkomen onder de groep cliénten met eveneens een ziekte

van het bewegingsapparaat (naast een ziekte uit de groep 'overige

ziekten’). Dit soort beperkingen komt vaker voor:

- bij mannen;

- bij personen van Nederlandse afkomst en

- bij personen die al eens eerder het einde van de wachttijd bereikt
hebben.

tabel 10.7: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep 'overige ziekten’ (n =

161)
soort beperking (schaal)
aanpassing
onafhankelijke variabelen OR bi
PERSOONSKENMERKEN
geslacht: man 2.45 1.63-3.69
herkomst: Nederland 2.96 1.60-5.47
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 4.53 2.48-8.25
diagnose bewegingsapparaat: ja 0.38 0.26-0.56

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

107



10.2.4 ziekten van het bewegingsapparaat

45% van de groep mensen waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft
een ziekte van het bewegingsapparaat. Binnen deze groep heeft 65% zes
of meer fysieke beperkingen, 52% is beperkt voor het werken met incon-
veniénten en 17% heeft twee of meer beperkingen in de aanpassing aan
het werk.

In de eerste kolom van tabel 10.8 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat,
vaker of juist minder vaak samen gaan met fysieke beperkingen. Het
blijkt dat deze beperkingen vaker voorkomen bij cliénten die:

- zwaarder psychisch werk verrichten;

- langer dan 5 jaar werken bij de laatste werkgever;

- niet slechts buiten werken;

- al eens eerder het einde van de wachttijd bereikten of

de ziekte langer dan 5 jaar terug kregen.

Fysieke beperkingen komen minder vaak voor bij cliénten die:

- een combinatie van fysiek en psychisch werk verrichten of

- een ziekte hebben die is veroorzaakt door privé-problemen.

tabel 10.8: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen voor rele-
vante variabelen binnen de diagnosegroep ’ziekten van het
bewegingsapparaat’ (n = 341 resp. 341)

soorten beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
onafhankelijke variabelen RR bi RR bi
PERSOONSKENMERKEN
leeftijd < 45 jaar 0.63 0.49-0.80
KENMERKEN LAATSTE WERK
commerciéle sector 2: ja 0.44 0.28-0.71
zwaarder psychisch werk: ja 4.69 2.17-10.1
fysiek en psychisch werk: ja 0.35 0.24-0.52
dienstjaren: > 5 jaar 2.00 1.55-2.57 1.63 1.27-2.08
werk alleen buiten: nee 1.74 1.25-2.43 3.09 2.17-4.40
werktijd: deeltijd 1.83 1.38-2.43
ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja 3.87 2.03-7.37
ziekte > 5 jaar: ja 2.06 1.45-2.94
ziekte door privé-problemen: ja 0.35 0.20-0.63
diagnose hart/vaat: ja 5.81 2.59-13.0

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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In de tweede cijferkolom van tabel 10.8 zijn de variabelen weergegeven

die, binnen de groep cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat,

beperkingen hebben voor het werken met inconveniénten. Het blijkt dat

deze beperkingen vaker voorkomen bij cliénten die:

- langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken;

- niet slechts buiten werken;

— in deeltijd werken of

- naast de ziekte van het bewegingsapparaat ook een hart- en vaatziekte
hebben.

Beperkingen voor het werken met inconveniénten komen minder vaak voor

bij cliénten die:

- jonger zijn dan 45 jaar of

- werkzaam zijn in commerciéle sector 2.

In tabel 10.9 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de groep
cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat, samenhang hebben met
beperkingen in de aanpassing aan het werk. Het blijkt dat dergelijke
beperkingen minder vaak voorkomen bij cliénten die niet in nachtdienst
werken. Ze komen vaker voor bij cliénten die (naast een ziekte van het
bewegingsapparaat) tevens een ‘overige’ ziekte of een hart- en
vaatziekte hebben.

tabel 10.9: Odds ratio’s* (multivariaat) op beperkingen in de aanpas-
sing en betrouwbaarheidsintervallen voor relevante varia—
belen binnen de diagnosegroep 'ziekten van het bewegings-
apparaat (n = 341)

soort beperking (schaal)

aanpassing
onafhankelijke variabelen OR bi
KENMERKEN LAATSTE WERK
nachtdienst: nvt 0.38 0.23-0.64
ZIEKTEGESCHIEDENIS
diagnose hart/vaat: ja 3.04 1.70-5.46
diagnose overig: ja 1.90 1.35-2.69

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

10.3 samenvatting

In dit hoofdstuk zijn voor elke diagnosegroep (psychisch, hart- en
vaat, 'overig’ en bewegingsapparaat) de resultaten weergegeven van de
analyses ter bepaling van de samenhang tussen persoonskenmerken,
arbeidssituatie en ziektegeschiedenis enerzijds en de afhankelijke
variabele ’beperkingen’ anderziijds.

De afhankelijke variabele '’beperkingen’ is onderverdeeld in drie
categorieén:

- fysieke beperkingen (6 of meer);

- beperkingen voor het werken met inconveniénten (1 of meer) en

- beperkingen in de aanpassing aan het werk (2 of meer).

Bij ongeveer de helft van de cliénten zijn de beperkingen vastgesteld.
Er is voor elk van de vier diagnosegroepen aangegeven welke factoren
m.b.t. persoonskenmerken, arbeidssituatie of ziektegeschiedenis
samenhang hebben met de drie onderscheiden beperkingen-categorieén.
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11. RESULTATEN: NAAR BEDRIJFSTAK
11.1 Inleiding

In tabel 11.1 zijn de procentuele aandelen voor elke ziektediagnose-
groep per bedrijfstak weergegeven. Uit de kolom 'psychisch’ blijkt dat
ziekten van deze aard vooral relatief veel voorkomen bij de bedrijfstak
zakelijke diensten. Psychische ziekten komen minder vaak voor in de
bouw en de agrarische sector. Voor de beschreven groep bedraagt het
totale percentage personen met een psychische ziekte 33.9%.

Het totale percentage personen met een hart-— en vaatziekten bedraagt
11.9%. De agrarische sector scoort opvallend boven dit percentage, de
overige dienstverlening scoort het laagst.

tabel 11.1: Procentuele aandelen in ziektediagnosegroepen per bedrijfs-
tak (n = 1033).

soort ziekte

bedrijfstak psych hart&vaat overig beweeg
agrarisch 17.1 18.4 31.3 57.9
industrie 32+9 14.9 33.5 43.8
bouw 13.'9 9.4 34.6 62.5
handel 34.8 11.5 25.8 49.0
transport 25.1 15.1 32.4 45.8
zakelijke diensten 58.6 12.2 43.8 26.3
overige diensten 37.2 8.0 32.3 40.5
totaal 33.9 11.9 33.3 44.8

Personen uit de zakelijke dienstverlening hebben het hoogste percentage
roverige ziekten’ ten opzichte van de overige bedrijfstakken. De
handelssector scoort aanmerkelijk lager dan het gemiddelde van 33.3%.
Ziekten van het bewegingsapparaat komen vooral voor in de bouw en
agrarische sector. De zakelijke dienstverlening kent het laagste
percentage personen met een ziekte van het bewegingsapparaat.

11.2 Frequenties per afhankelijke variabele

11.2.1 Arbeidsgebondenheid van de ziekte per bedrijfstak.

De variabele bedrijfstak hangt sterk samen met de arbeidsgebondenheid.
Voor zowel versie 1 als versie 2 geldt dat met name de bouw- en
transportsector hoger scoren dan de gemiddelden (respectievelijk 29.7%

en 32.9% voor versie 1 en 2), terwijl de overige dienstverlening
opvallend lager scoort.
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tabel 11.2: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar de
arbeidsgebondenheid van de ziekte (n=1010).

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versie 1 versie 2
bedrijfstak n % n %
agrarisch 26 26,2 26 38.7
industrie 272 28.1 279 32.7
bouw 132 45.7 141 40.7
handel 166 311 169 35.2
transport 64 39.4 66 40.8
zakelijke diensten 131 26.9 131 31.4
overige diensten 219 20.4 220 24.3
totaal 1010 29.7 1033 32.9

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00006 bij versie 1; p=.02900 bij versie 2)

11.2.2 Conditionele uitval per bedrijfstak

tabel 11.3: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar de
conditionele bepaaldheid van de uitval (n=1033).

conditionele bepaaldheid uitval

versie 1 versie 2
bedrijfstak n % n %
agrarisch 26 36.5 26 47.7
industrie 279 41.2 279 33,2
bouw 141 56.2 141 43.9
handel 169 39.7 169 40.7
transport 66 43.1 66 33.2
zakelijke diensten 131 26.0 131 27.0
overige diensten 220 37.3 220 33.4
totaal 1033 40.2 1033 35.5

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00012 bij versie 1; p=.03734 bij versie 2)

De conditionele bepaaldheid van de uitval (zie tabel 11.3) hangt sterk
samen met de variabele bedrijfstak. Zowel voor versie 1 als versie 2
geldt dat de bouwsector hoger scoort dan de gemiddelden (resp. 40.2% en
35.5% voor versie 1 en 2) en de zakelijke dienstverlening lager.

11.2.3 Stoornissen per bedrijfstak

De variabele bedrijfstak hangt significant samen met perceptief-mentale
stoornissen (zie tabel 11.4). De bouw heeft minder en de zakelijke
dienstverlening relatief meer personen met een dergelijke stoornis
(t.o.v. het gemiddelde van 17.3%).

Er is een significant verband tussen de variabele bedrijfstak en
motorische stoornissen van het bovenlichaam. De agrarische- en de
handelssector kennen procentueel meer personen met een dergelijke
stoornis, de =zakelijke dienstverlening kent er minder (t.o.v. het
gemiddelde van 32.5%).
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tabel 11.4: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar
stoornissen (perceptief-mentaal en motorisch bovenlichaam)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch

mentaal boven
bedrijfstak n % n %
agrarisch 24 17.2 24 49.5
industrie 263 18.4 277 33.1
bouw 133 6.6 139 33.3
handel 159 17.2 166 38.2
transport 59 19.8 61 28.0
zakelijke diensten 115 29.3 128 16.0
overige diensten 200 15.4 212 36.2
totaal 953 17.3 1009 32.5

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00077 bij perceptief-mentaal; p=.00062 bij motorisch boven)

tabel 11.5: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar
stoornissen (motorisch onderlichaam en perceptie gevoel)

soort stoornissen

motorisch

onder (schaal)
bedrijfstak n %
agrarisch 26 66.6
industrie 276 48.1
bouw 139 71.9
handel 165 60.4
transport 61 58.6
zakelijke diensten 128 28.2
overige diensten 212 51..16
totaal 1007 52.7

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00000 bij motorisch onder)

Er is een sterk verband (zie tabel 11.5) tussen bedrijfstak en
motorische stoornissen in het onderlichaam. Vooral in de bouw en
agrarische sector komen personen met deze stoornissen voor. In de
zakelijke dienstverlening is dit percentage echter lager dan het
gemiddelde van 52.7%.

11.2.4 Beperkingen per bedrijfstak

Er is geen significant verband tussen bedrijfstak en fysieke beperkin-
gen (tabel 11.6, eerste kolom). Er zijn ten opzichte van het gemiddelde
(dit is 52.1%) in de agrarische sector procentueel meer en in de
transportsector en zakelijke dienstverlening minder personen met
fysieke beperkingen.
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Het verband tussen bedrijfstak en beperkingen voor het werken met
inconveniénten is niet significant (tabel 11.6, tweede kolom). Er zijn
ten opzichte van het gemiddelde (dit is 52.9%) in de agrarische- en
handelssector relatief meer en in de transportsector minder personen
die beperkt zijn voor het ondergaan van inconveniénten.

tabel 11.6: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar
beperkingen (fysiek en inconveniénten)

soort beperkingen (schaal)

fysiek inconveniént
bedrijfstak n % n %
agrarisch 16 60.4 16 63.3
industrie 147 58.1 147 56.0
bouw 107 53.1 107 44.8
handel 95 56.9 95 62.2
transport 31 37.0 31 36.9
zakelijke diensten 46 39.0 46 45.0
overige diensten 85 46.6 85 55.6
totaal 528 52.1 528 52.9

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.10389 bij fysiek; p=.06074 bij inconveniénten)

tabel 11.7: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar
beperking (aanpassing)

soort beperking (schaal)

aanpassing
bedrijfstak n
agrarisch 16 20.8
industrie 147 26.0
bouw 107 24.9
handel 95 23.3
transport 31 30.1
zakelijke diensten 46 51.9
overige diensten 85 28.9
totaal 528 28.1

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.01830 bij aanpassing)

Het verband tussen bedrijfstak en beperkingen in de aanpassing aan het
werk (zie tabel 11.7) is significant. Ten opzichte van het gemiddelde
van 28.1% zijn er in de agrarische sector minder en in de zakelijke
dienstverlening meer mensen met een beperking in de aanpassing.

11.3 Bivariaat per afhankelijke variabele (gestandaardiseerd)

11.3.1 Arbeidsgebondenheid per bedrijfstak

Arbeidsgebonden aandoeningen (versie 1, eerste kolom tabel 11.8) komen
vaker voor in de bouw en minder vaak in de bedrijfstak ‘overige

114



diensten’. Het positieve verband met de transportsector is niet
significant.

tabel 11.8: Relatieve risico’s* (bivariaat) op ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen per bedrijfstak; gestandaar-
diseerd voor leeftijd en geslacht (n = 1010 resp. 1032).

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versie 1 versie 2
bedrijfstak RR bi RR bi
agrarisch 1.04 0.60-1.81 1.30 0.84-2.00
industrie 0.89 0.72-1.10 0.94 0.77-1.13
bouw 1.74 1.43-2.12 1.37 1.12-1.68
handel 1.02 0.80-1.29 1.07 0.86-1.32
transport 1.28 0.94-1.76 1.23 0.91-1.65
zakelijke diensten 0.94 0.71-1.25 0.99 0.76-1.28
overige diensten 0.63 0.48-0.83 0.68 0.53-0.87

* De belangrljkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Voor versie 2 geldt dat ziekte veroorzaakt door het werk vaker voorkomt
in de bouw en minder vaak bij de ’'overige diensten’. Het positieve
verband met de agrarische sector en het negatieve verband met transport
zijn niet significant.

11.3.2 Conditionele uitval per bedrijfstak
tabel 11.9: Relatieve risico’s* (bivariaat) op conditionele bepaaldheid

uitval en betrouwbaarheidsintervallen per bedrijfstak;
gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n = 1032 resp.

1032).

conditionele bepaaldheid uitval

versie 1 versie 2

bedrijfstak RR bi RR bi
agrarisch 0.97 0.60-1.59 1.42 0.93-2.15
industrie 1.05 0.89-1.24 0.93 0.76-1.13
bouw 1.53 1.29-1.81 1.24 0.99-1.55
handel 0.99 0.81-1.22 1.27 1.03-1.55
transport 0.98 0.72-1.34 0.83 0.56-1.23
zakelijke diensten 0.54 0.39-0.75 0.70 0.51-0.96
overige diensten 0.92 0.76-1.11 0.91 0.73-1.14

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Voor versie 1 geldt dat in de bouw de uitval vaker en in de zakelijke
dienstverlening de uitval minder vaak bepaald wordt door het werk.

Voor de conditionele bepaaldheid van de uitval versie 2 geldt dat in de
handel de uitval vaker wordt veroorzaakt door het werk, in de zakelijke
dienstverlening is dit minder vaak het geval.

De positieve verbanden met de agrarische sector en de bouw zijn niet
significant.
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11.3.3 Stoornissen per bedrijfstak

tabel 11.10: Relatieve risico’s* (bivariaat) op stoornissen (percep-
tief-mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaar-
heids intervallen per bedrijfstak; gestandaardiseerd voor
leeftijd en geslacht (n = 953 resp. 1009).

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch

mentaal boven
bedrijfstak RR bi RR bi
agrarisch 0.98 0.41-2.35 1.41 0.92-2.16
industrie 1.03 0.76-1.39 1.04 0.86-1.26
bouw 0.41 0.23-0.75 0.96 0.74-1.25
handel 0.97 0.68-1.40 1.18 0.95-1.47
transport 1.18 0.71-1.98 0.89 0.60-1.32
zakelijke diensten 2.05 1.50-2.79 0.50 0.34-0.75
overige diensten 0.81 0.56-1.17 1.16 0.94-1.42

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Perceptief-mentale stoornissen komen vaker voor in de zakelijke
dienstverlening en minder vaak 1in de bouw. Motorische stoornissen in
het bovenlichaam komen minder vaak voor in de zakelijke dienstverle-
ning. Het positieve verband met de agrarische sector is niet signifi-
cant.

tabel 11.11: Relatieve risico’s* (bivariaat) op stoornissen motorisch
onderlichaam en betrouwbaarheidsintervallen per bedrijfs
tak; gestandaardiseerd wvoor leeftijd en geslacht (n =
1007); odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen
perceptie gevoel en betrouwbaarheidsintervallen per
bedrijfstak; onder constant houden van leeftijd en
geslacht (n= 731)

soort stoornissen

motorisch perceptie-

onder (schaal) gevoel (item)
bedrijfstak RR bi OR bi
agrarisch 1.26 0.95-1.68 1.56 0.89-2.76
industrie 0.89 0.77-1.02 1.19 0.99-1.43
bouw 1.43 1.26-1.62 1.39 1.09-1.76
handel 1.18 1.03-1.36 1.13  0.91-1.40
transport 1.01 0.80-1.29 1.31 0.93-1.84
zakelijke diensten 0.53 0.40-0.71 0.58 0.46-0.74
overige diensten 0.98 0.84-1.13 0.70 0.56-0.88

* De belangrijkste variabelen (RR of OR kleiner dan 0.80, of groter dan
1.20) zijn in de tabel vet weergegeven.

Motorische stoornissen in het onderlichaam (zie tabel 11.11) komen

vaker voor in de bouw en minder vaak in de zakelijke dienstverlening.
Het positieve verband met de agrarische sector is niet siqnificant.
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Volledigheidshalve zijn met betrekking tot de stoornissen in de
perceptie van het gevoel - hetgeen met name duidt op de aanwezigheid
van pijngevoelens - met behulp van logistische regressie odds ratio’s
berekend voor de invloed van de afzonderlijke bedrijfstakken (zie tabel
11.11).

De cases zijn exclusief die van één codeur en gecorrigeerd voor de
invloed van een andere codeur. Tevens =zijn de odds ratio’s per
bedrijfstak berekend onder constant houden van leeftijd en geslacht.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel komen vaker voor in de bouw
en minder vaak in de =zakelijke dienstverlening en in de overige
dienstverlening. Het positieve verband met de agrarische sector is weer
niet significant.

11.3.4 Beperkingen per bedrijfstak

tabel 11.12: Relatieve risico’s* (bivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen per
bedrijfstak; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht
(n = 528 resp. 528).

soort beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
bedrijfstak RR bi RR bi
agrarisch 1.14 0.77-1.68 1.13  0.76-1.66
industrie 1.12 0.95-1.32 1.08 0.91-1.27
bouw 1.01 0.84-1.23 0.86 0.70-1.06
handel 1.06 0.87-1.28 1.19 1.00-1.41
transport 0.67 0.42-1.06 0.61 0.38-1.00
zakelijke diensten 0.89 0.65-1.22 0.89 0.65-1.22
overige diensten 0.91 0.73-1.14 1.05 0.86-1.29

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Er zijn geen significante verbanden tussen één der bedrijfstakken en
fysieke beperkingen of beperkingen voor het werken met inconveniénten.
Ook de negatieve verbanden met de sector transport zijn net niet
significant.

tabel 11.13: Relatieve risico’s* (bivariaat) op beperkingen (percep-
tief-mentaal) en betrouwbaarheidsintervallen per bedrijfs-—
tak; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n =528).

soort beperking (schaal)

aanpassing

bedrijfstak RR bi

agrarisch 0.94 0.40-2.18
industrie 0.93 0.68-1.28
bouw 0.85 0.59-1.23
handel 0.79 0.53-1.18
transport 0.95 0.52-1.76
zakelijke diensten 1.89 1.34-2.66
overige diensten 1.10 0.77-1.58

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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In de zakelijke dienstverlening komen beperkingen in de aanpassing aan
het werk vaker voor. Het negatieve verband met de handelssector is niet
significant.

11.4 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de verschillende bedrijfstakken, te weten:

— agrarisch

industrie

— bouw

- handel

- transport

zakelijke diensten

- overige diensten.

In de zakelijke dienstverlening is de diagnosegroep 'psychische
ziekten’ procentueel het sterkst vertegenwoordigd. In de andere
bedrijfstakken leveren de ziekten van het bewegingsapparaat steeds het
hoogste percentage. Hart- en vaatziekten komen in alle bedrijfstakken
procentueel gezien het minst voor met wuitzondering van de agrarische
sector, daar komen psychische ziekten het minst voor.

Er zijn per bedrijfstak bivariate analyses gestandaardiseerd voor

leeftijd en geslacht uitgevoerd voor alle afhankelijke variabelen. De

belangrijkste resultaten zijn:
arbe1dsgebonden aandoenlngen (zowel versie 1 als 2) komen vaker voor
in de bouw en minder vaak in de bedrijfstak ’‘overige diensten’;

- arbeidsgebonden uitval (versie 1) komt vaker wvoor in de bouw en
minder vaak in de zakelijke dienstverlening;

- arbeidsgebonden uitval (versie 2) komt vaker voor in de handelssector
en minder vaak in de zakelijke dienstverlening;

- perceptief-mentale stoornissen komen vaker voor in de zakelijke
dienstverlening en minder vaak in de bouw;

- motorische stoornissen in het bovenlichaam komen significant minder
vaak voor in de zakelijke dienstverlening;

- motorische stoornissen in het onderlichaam komen vaker voor in de
bouw en minder vaak in de zakelijke dienstverlening;

- beperkingen in de aanpassing aan het werk komen vaker voor in de
zakelijke dienstverlening en

- er zijn geen significante verbanden gevonden tussen één der bedrijfs-
takken en fysieke beperkingen of beperkingen voor het werken met
inconveniénten.

Voor de stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen met name
de aanwezigheid van pijngevoelens - is volledigheidshalve een logisti-
sche regressie uitgevoerd om de invloed van de bedrijfstak vast te
stellen. Hierbij =zijn de cases van één codeur uitgezonderd en is de
invloed van een andere codeur en van de variabelen leeftijd en geslacht
constant gehouden. Het blijkt dat stoornissen in de perceptie van het
gevoel:

— vaker vodrkomen in de bouw en minder vaak in de zakelijke dienst-

verlening en in de overige dienstverlening.
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12. RESULTATEN: NAAR BEROEPSKLASSE
12.1 1Inleiding

In tabel 12.1 zijn de procentuele aandelen voor de vier diagnosegroepen
per beroepsklasse weergegeven. In de kolom 'psychisch’ is te lezen dat
bouwvakker, agrariérs en metaalbewerkers naar verhouding minder vaak
een psychische ziekte hebben dan het gemiddelde over de totale groep
(dit is 33.8%). Het percentage psychisch zieken is opvallend hoger bij
de specialistische en administratieve functies.

van de beschreven dossiergroep heeft 11.9% een hart- en vaatziekte. Het
hoogste percentage wordt gevonden bij metaalbewerkingsfuncties, de
laagste percentages vinden we bij de dienstverlenende- en vervoersfunc-
ties.

tabel 12.1: Procentuele aandelen in ziektediagnosegroepen per beroeps-—
klasse (n = 1031).

soort ziekte

beroepsklasse psych hartavaat overig beweeg
specialistische functies 47.9 13.0 26.3 27 .5
administratieve functies 47.9 13.5 33.3 28.9
commerciéle functies 42.7 11.0 25.9 48.3
dienstverlenende functies 35.5 8.8 35.2 45.7
industriéle functies 36.9 10.8 38.0 43.0
metaalbewerking functies 18.9 18.7 33,2 54.3
bouwvakkers en agrariérs 18.0 12.3 28.8 61.4
vervoersfuncties 23.4 7.80 42.2 53.6
totaal 33.8 11.9 33.3 44.8

rOoverige ziekten’ komen procentueel het meest voor bij vervoersfunc-
ties. Specialistische- en commerciéle functies scoren naar verhouding
aanmerkelijk lager dan het gemiddelde van 33.3%.

Metaalbewerkers, vervoerders, bouwvakkers en agrariérs hebben relatief
vaak een =ziekte van het bewegingsapparaat. Binnen specialistische- en
administratieve functies komen deze ziekten procentueel minder vaak
voor ten opzichte van het gemiddelde van 44.8%.

12.2 Frequenties per afhankelijke variabele
12.2.1 Arbeidsgebondenheid per beroepsklasse

Er is een sterk significant verband (zie tabel 12.2) tussen beroeps-—
klasse en de arbeidsgebondenheid van de ziekte voor zowel versie 1 als
versie 2. De dienstverlenende functies scoren lager dan de gemiddelden
(respectievelijk 29.6% en 32.8% voor versie 1 en 2), bouwvakkers en
agrariérs scoren hoger dan de gemiddelden. Bovendien scoren in versie 2
de specialistische functies ook hoger dan het gemiddelde.
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tabel 12.2: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
de arbeidsgebondenheid van de ziekte (n=1008).

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versie 1 versie 2
beroepsklasse n % n %
specialistische functies 122 32.0 123 40.3
administratieve functies 158 25.2 160 29.4
commerciéle functies 77 32.4 78 39.8
dienstverlenende functies 168 14.3 169 16.8
industriéle functies 110 32.0 114 38.5
metaalbewerking functies 119 34.6 124 33.2
bouwvakkers en agrariérs 120 40.9 127 40.3
vervoersfuncties 133 34.0 137 34.0
totaal 1008 29,6 1031 32.8

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00005 bij versie 1; p=.00008 bij versie 2)

12.2.2 Conditionele uitval per beroepsklasse

tabel 12.3: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
de conditionele bepaaldheid van de uitval (n=1031).

conditionele bepaaldheid uitval

versie 1 versie 2
beroepsklasse n % n %
specialistische functies 123 33.6 123 30.4
administratieve functies 160 35.1 160 33.2
commerciéle functies 78 33.7 78 40.2
dienstverlenende functies 169 34.8 169 35.1
industriéle functies 114 42.3 114 30.5
metaalbewerking functies 124 42.9 124 31.8
bouwvakkers en agrariérs 127 49.3 127 43.4
vervoersfuncties 137 50.6 137 40.0
totaal 1031 40.3 1031 35.4

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00992 bij versie 1; p=.23920 bij versie 2)

Er is een significant verband tussen beroepsklasse en de uitval door
werk (zie tabel 12.3, versie 1). De specialistische en commerciéle
functies scoren lager dan het gemiddelde (dit is 40.3%), en bouwvakkers
en agrariérs hebben een hoger percentage uitval door werk.

Er is geen verband tussen beroepsklasse en conditionele bepaaldheid van
de uitval versie 2. De specialistische en industriéle functies scoren
hoger dan het gemiddelde (35.4%), bouwvakkers en agrariérs scoren
lager.

120



12.2.3 Stoornissen per beroepsklasse

tabel 12.4: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
stoornissen (perceptief-mentaal en motorisch bovenlichaam)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch

mentaal boven
beroepsklasse n % n %
specialistische functies 106 18.7 120 23.0
administratieve functies 144 22.9 156 18.4
commerciéle functies 73 20.4 78 31.7
dienstverlenende functies 152 15.9 161 42.6
industriéle functies 108 16.8 112 34.1
metaalbewerking functies 119 16.4 123 38.7
bouwvakkers en agrariérs 119 11.1 126 32.1
vervoersfuncties 131 15.8 133 39.7
totaal 951 17.2 1008 32.6

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p= .37332 bij perceptief-mentaal; p= .00004 bij motorisch boven)

Er is geen significant verband tussen beroepsklasse en perceptief-
mentale stoornissen. Administratieve functies scoren hoger dan het
gemiddelde (d.i. 17.2%), bouwvakkers en agrariérs scoren lager.

Er is wel een significant verband tussen beroepsklasse en motorische
stoornissen in het bovenlichaam. Specialistische en administratieve
functies scoren lager dan het gemiddelde (d.i. 32.6%), personen met een
vervoersfunctie hebben relatief vaker een motorische stoornis in het
bovenlichaam.

tabel 12.5: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
stoornissen (motorisch onderlichaam en perceptie gevoel)

soort stoornissen

motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (item)
beroepsklasse n % n %
specialistische functies 120 38.8
administratieve functies 155 38.0
commerciéle functies 78 55.2
dienstverlenende functies 161 57.4
industriéle functies 111 45.4
metaalbewerking functies 122 60.9
bouwvakkers en agrariérs 126 65.1
vervoersfuncties 134 62.8
totaal 1006 52.8

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven
(p=.00000 bij motorisch onder).

Er is een sterk verband tussen beroepsklasse en motorische stoornissen

in het onderlichaam. Het gewogen gemiddelde over de beroepsklassen
bedraagt 52.8%. Specialistische en administratieve functies scoren
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lager dan dit gemiddelde, metaalbewerkers, bouwvakkers, agrariérs en
personen in vervoersfuncties hebben vaker motorische stoornissen in het
onderlichaam.

12.2.4 Beperkingen per beroepsklasse

tabel 12.6: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
beperkingen (fysiek en inconveniénten)

soort beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
beroepsklasse n % n %
specialistische functies 38 37.3 38 38.8
administratieve functies 51 47.5 51 58.2
commerciéle functies 46 55.4 46 59.7
dienstverlenende functies 77 53.7 77 59.3
industriéle functies 59 61.5 59 53.5
metaalbewerking functies 77 53.8 77 53.0
bouwvakkers en agrariérs 91 56.7 91 50.6
vervoersfuncties 89 45.9 89 48.7
totaal 528 52.1 528 52.9

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven
(p=.29941 bij fysiek; p=.47117 bij inconveniénten).

Er is geen significant verband tussen beroepsklasse en fysieke
beperkingen. Specialistische functies scoren lager dan het gemiddelde
(d.i. 52.1%), industriéle functies scoren hoger.

Er is evenmin een significant verband tussen beroepsklasse en beperkin-
gen ten aanzien van inconveniénten. Commercié&le en dienstverlenende
functies scoren hoger dan het gemiddelde (d.i. 52.9%), specialistische
functies scoren lager.

tabel 12.7: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
beperkingen (aanpassing)

soort beperking (schaal)

aanpassing
beroepsklasse n %
specialistische functies 38 30.4
administratieve functies 51 35.6
commerciéle functies 46 32.0
dienstverlenende functies 77 26.2
industriéle functies 59 31.8
metaalbewerking functies 77 24.8
bouwvakkers en agrariérs 91 24.4
vervoersfuncties 89 26.6
totaal 528 28.1

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven
(p=.8972 bij aanpassing)

Er is geen significant verband tussen beroepsklasse en beperkingen in
de aanpassing aan het werk. Per beroepsklasse heeft gemiddeld heeft
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28.1% van de mensen beperkingen in de aanpassing aan het werk. Admini-
stratieve functies scoren hoger dan dit gemiddelde, metaalbewerkers,
bouwvakkers en agrariérs scoren lager.

12.3 Bivariaat per afhankelijke variabele (gestandaardiseerd)
12.3.1 Arbeidsgebondenheid per beroepsklasse
tabel 12.8: Relatieve risico’s* (bivariaat) op ziek door het werk en

betrouwbaarheidsintervallen per beroepsklasse; gestan-
daardiseerd voor leeftijd en geslacht(n = 1008 resp. 1031).

arbeidsgebondenheid van de ziekte

versie 1 versie 2
beroepsklasse RR bi RR bi
specialistische functies 1.10 0.84-1.43 1.22 0.97-1.54
administratieve functies 0.81 0.61-1.07 0.90 0.70-1.15
commerciéle functies 1.03 0.74-1.43 1.22 0.93-1.60
dienstverlenende functies 0.42 0.29-0.61 0.44 0.31-0.62
industriéle functies 1.07 0.81-1.40 1.14 0.90-1.46
metaalbewerking functies 1.18 0.92-1.53 1.02 0.80-1.32
bouwvakkers en agrariérs 1.50 1.20-1.87 1.32 1.06-1.63
vervoersfuncties 1.23 0.97-1.57 1.08 0.86-1.37

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

ziekte door het werk (versie 1, kolom 1) komt vaker voor bij bouwvak-
kers en agrariérs en minder vaak in dienstverlenende functies. Het
positieve verband met vervoersfuncties is niet significant.

Voor versie 2 geldt dat bouwvakkers en agrariérs vaker ziek zijn door
het werk. De positieve verbanden met specialistische en commerciéle
functies =zijn niet significant. Bij dienstverlenende functies komen
minder arbeidsgebonden aandoeningen voor.

12.3.2 Conditionele uitval per beroepsklasse
tabel 12.9: Relatieve risico’s* (bivariaat) op conditionele bepaaldheid

uitval en betrouwbaarheidsintervallen per beroepsklasse;
gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n=1031-1031).

conditionele bepaaldheid uitval

versie 1 versie 2
beroepsklasse RR bi RR bi
specialistische functies 0.78 0.59-1.02 0.79 0.58-1.07
administratieve functies 0.85 0.67-1.06 0.91 0.71-1.17
commerciéle functies 0.83 0.60-1.13 1.26 0.96-1.66
dienstverlenende functies 0.85 0.68-1.06 1.04 0.82-1.30
industriéle functies 1.05 0.84-1.32 0.88 0.66-1.18
metaalbewerking functies 1.09 0.88-1.35 0.88 0.67-1.17
bouwvakkers en agrariérs 1.33 1.11-1.60 1.20 0.94-1.50
vervoersfuncties 1.26 1.04-1.52 1.14 0.90-1.44

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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Bij versie 1 komt wuitval door het werk vaker voor bij bouwvakkers en
bij vervoersfuncties. Het negatieve verband met specialistische
functies is voor zowel versie 1 als versie 2 niet significant. Ook het
verband met commerciéle functies in versie 2 is niet significant.

12.3.3 Stoornissen per beroepsklasse

tabel 12.10: Relatieve risico’s* (bivariaat) op stoornissen (percep-
tief-mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouwbaar-—
heids intervallen per beroepsklasse; gestandaardiseerd
voor leeftijd en geslacht (n = 951 resp. 1008)

soort stoornissen (schalen)

perceptief- motorisch

mentaal boven
beroepsklasse RR bi RR bi
specialistische functies 1.10 0.72-1.69 0.60 0.41-0.86
administratieve functies 1.50 1.08-2.10 0.56 0.40-0.78
commerciéle functies 1.23 0.77-1.95 0.93 0.66-1.30
dienstverlenende functies 0.87 0.58-1.30 1.37 1.12-1.69
industriéle functies 0.98 0.63-1.52 1.12 0.86-1.45
metaalbewerking functies 0.96 0.62-1.46 1.18 0.92-1.51
bouwvakkers en agrariérs 0.62 0.37-1.04 0.97 0.74-1.27
vervoersfuncties 0.87 0.57-1.35 1.32 1.05-1.65

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

tabel 12.11: Relatieve risico’s* (bivariaat) op stoornissen motorisch
onderlichaam en betrouwbaarheidsintervallen per beroeps-
klasse; gestandaardiseerd wvoor leeftijd en geslacht
(n =1007); odds ratio’s* (multivariaat) op stoornissen
perceptie gevoel (en betrouwbaarheidsintervallen) per
beroepsklasse; onder constant houden van leeftijd en
geslacht (n = 731)

soort stoornissen

motorisch perceptie-

onder (schaal) gevoel (item)
beroepsklasse RR bi OR bi
specialistische functies 0.71 0.56-0.90 0.52 0.40-0.67
administratieve functies 0.66 0.53-0.82 0.59 0.47-0.75
commercié€le functies 1.02 0.82-1.26 1.17 0.86-1.57
dienstverlenende functies 1.13  0.97-1.31 0.90 0.71-1.16
industriéle functies 0.87 0.71-1.08 1.12 0.87-1.43
metaalbewerking functies 1.17 1.00-1.38 1.85 1.44-2.38
bouwvakkers en agrariérs 1.23  1.06-1.42 1.3 1.05-1.71
vervoersfuncties 1.26 1.09-1.46 1.30 1.02-1.65

* De belangrijkste variabelen (RR en OR kleiner dan 0.80, of groter dan
1.20) zijn in de tabel vet weergegeven.
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In administratieve functies komen meer perceptief-mentale stoornissen
(tabel 12.10) voor. Het positieve verband met commerciéle functies en
het negatieve verband met bouwvakkers en agrariérs zijn niet signifi-
cant.

Er komen vaker motorische stoornissen in het bovenlichaam voor in
dienstverlenende- en vervoersfuncties. Deze stoornissen komen minder
vaak voor in specialistische en administratieve functies.

Motorische stoornissen van het onderlichaam (tabel 12.11) komen vaker
voor bij vervoersfuncties, bouwvakkers en agrariérs. Deze stoornissen
komen minder vaak voor bij specialistische en administratieve functies.

Volledigheidshalve zijn met betrekking tot de stoornissen in de
perceptie van het gevoel - hetgeen met name duidt op de aanwezigheid
van pijngevoelens — met behulp van logistische regressie odds ratio’s
berekend voor de invloed van de afzonderlijke beroepsklassen (zie tabel
12.11). De cases zijn exclusief die van één codeur en gecorrigeerd voor
de invloed van een andere codeur. Tevens zijn de odds ratio’s per
beroepsklasse berekend onder constant houden van leeftijd en geslacht.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel komen minder vaak voor in
specialistische en administratieve functies. Zij komen vaker voor in
metaalbewerking functies, bij bouwvakkers en agrariérs en in vervoers-—
functies.

12.3.4 Beperkingen per beroepsklasse

Uit zowel tabel 12.12 als 12.13 blijkt dat er voor wat betreft de
beperkingen (fysiek, inconveniénten en aanpassing) geen significante
verbanden worden gevonden met de beroepsklasse indien wordt gestandaar-
diseerd voor leeftijd en geslacht.

tabel 12.12: Relatieve risico’s* (bivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniénten) en betrouwbaarheidsintervallen per
beroepsklasse; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht
(n = 528 resp. 528).

soort beperkingen (schalen)

fysiek inconveniént
beroepsklasse RR bi RR bi
specialistische functies 0.83 0.57-1.21 0.78 0.53-1.14
administratieve functies 0.94 0.70-1.26 1:.20 0.96-1.50
commerciéle functies 0.99 0.75-1.30 1.09 0.85-1.39
dienstverlenende functies 1.00 0.80-1.25 1.04 0.85-1.28
industriéle functies 1.18 0.96-1.46 0.95 0.74-1.22
metaalbewerking functies 1.02 0.82-1.26 1.04 0.84-1.28
bouwvakkers en agrariérs 1.11  0.91-1.34 1.00 0.82-1.22
vervoersfuncties 0.87 0.69-1.09 0.90 0.73-1.13

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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tabel 12.13: Relatieve risico’s* (bivariaat) op beperkingen (aan-
passing) en betrouwbaarheidsintervallen per beroepsklasse;
gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n = 528).

soort beperking (schaal)

aanpassing
beroepsklasse RR bi
specialistische functies 1.08 0.64-1.83
administratieve functies 1.33 0.89-2.01
commerciéle functies 1.15 0.74-1.78
dienstverlenende functies 0.91 0.61-1.36
industriéle functies 1.08 0.71-1.63
metaalbewerking functies 0.86 0.57-1.30
bouwvakkers en agrariérs 0.89 0.61-1.30
vervoersfuncties 0.96 0.66-1.40

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

12.4 samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de verschillende beroepsklassen, te weten:

- specialistische functies

— administratieve functies

— commerciéle functies

- dienstverlenende functies

— industriéle functies

- metaalbewerking functies

— bouwvakkers en agrariérs

- vervoersfuncties.

van de vier diagnosecategorieén (psychisch, hart- en vaat, 'overig’ en
bewegingsapparaat) komen hart- en vaatziekten in alle beroepsklassen
procentueel het minste voor. Bij de specialistische- en administratie-
ve functies komen psychische ziekten procentueel het meest voor. In de
overige beroepsklassen zijn ziekten van het bewegingsapparaat procentu-
eel het sterkst vertegenwoordigd.

Er zijn per beroepsklasse bivariate analyses gestandaardiseerd voor
leeftijd en geslacht uitgevoerd voor alle afhankelijke variabelen. De
belangrijkste resultaten zijn:

- arbeidsgebondenheid van de ziekte (zowel versie 1 als 2) komt vaker
voor bij bouwvakkers en agrariérs en minder vaak in dienstverlenende
functies;

- uitval door het werk (versie 1) komt vaker voor bij bouwvakkers en
agrariérs en in vervoersfuncties. Voor versie 2 zijn er geen signifi-
cante verbanden gevonden;

- perceptief-mentale stoornissen komen vaker voor in administratieve
functies;

- motorische stoornissen aan het bovenlichaam komen minder vaak voor
bij specialistische- en administratieve functies. Ze komen vaker voor
bij dienstverlenende- en vervoersfuncties;

- motorische stoornissen aan het onderlichaam komen vaker voor bij
bouwvakkers en agrariérs en in vervoersfuncties. Ze komen minder vaak
voor in specialistische- en administratieve functies

126



- er zijn geen significante verbanden gevonden tussen één van de
beroepsklassen en fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken
met inconveniénten of beperkingen in de aanpassing aan het werk.

Voor de stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen met name
duidt op de aanwezigheid van pijngevoelens - is volledigheidshalve een
logistische regressie uitgevoerd om de invloed van de beroepsklasse
vast te stellen. Hierbij zijn de cases van één codeur uitgezonderd en
is de invloed van een andere codeur en van de variabelen leeftijd en
geslacht constant gehouden. Het blijkt dat stoornissen in de perceptie
van het gevoel:
— minder vaak védérkomen in specialistische en administratieve functies
en vaker in metaalbewerking functies, bij bouwvakkers en agrariérs en
in vervoersfuncties.
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13. BEANTWOORDING VAN DE PROBLEEMSTELLING
13.1 Doel, opzet en methode

Het doel van het onderzoeksproject ’Arbeidsgebondenheid van WAO-
intrede’ is meer zicht te krijgen op de relatieve invloed van arbeids-
gebonden—- ten opzichte van niet-arbeidsgebonden factoren op het proces
van ziek worden en het uitvallen van werknemers uit hun werk.

Dit vormt de globale probleemstelling van dit deelonderzoek, de
dossierstudie.

Het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en de Gemeenschap-
pelijke Medische Dienst zijn opdrachtgevers, terwijl het project wordt
uitgevoerd door de Afdeling Arbeid en Reintegratie van de GMD en het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg,/TNO.

Het onderzoek naar de arbeidsgebondenheid van WAO-intrede bestaat uit
drie deelonderzoeken.

Het eerste deelonderzoek betreft een schriftelijke enquéte onder een
steekproef van 15.000 WAO-ers. Voor de uitvoering van dit deelonderzoek
is het NIPG/TNO hoofdverantwoordelijke. Rapportage over dit onderzoek
heeft inmiddels plaatsgevonden (Griindemann et al. december 1991; april
1992).

Het tweede deelonderzoek is een dossieronderzoek onder ongeveer 1.000
WAO-toetreders die in het kader van het eerste deelonderzoek de schrif-
telijke enquéte hebben ingevuld. Voor de wuitvoering van dit deel-
onderzoek is GMD/AAR hoofdverantwoordelijke. Over dit dossieronderzoek
wordt hier gerapporteerd. ‘

In een derde deelonderzoek vindt de vergelijking van de gegevens uit de
schriftelijke enquéte en het dossieronderzoek betreffende de ongeveer
1.000 WAO-toetreders plaats. Hierover wordt in de loop van 1993 gerap-
porteerd.

De globale probleemstelling van dit deelonderzoek, de dossierstudie,
valt uiteen in twee onderdelen.

In de eerste plaats gaat de interesse uit naar de mate waarin ziekte
bij WAO-intreders is ontstaan door factoren die in het werk zijn
gelegen ten opzichte van factoren die buiten het werk zijn gelegen. Het
gaat hierbij met andere woorden om de arbeidsgebondenheid van de
ziekte: de causale relatie tussen werk en ziekte.

In de tweede plaats gaat de interesse uit naar de mate waarin, gegeven
een bepaalde ziekte of aandoening, het laatste werk van invloed is
geweest op de uitval uit het werk. Het gaat hierbij met andere woorden
om de arbeidsgebondenheid van de uitval: de conditionele relatie tussen
werk en ziekte.

Het steekproefkader bestaat uit de populatie van uitgevallen werknemers
die in de periode 1 juli 1989 tot 1 juli 1990 aanspraak maakten op een
Ziektewetuitkering voor de maximale duur van één jaar en door de GMD
zijn beoordeeld op hun mate van arbeidsongeschiktheid.

Voor het onderhavige deelonderzoek, de dossierstudie, =zijn de te
bestuderen dossiers van 1100 cliénten getrokken wuit de groep respon-
denten uit het eerste deelonderzoek die behoorden bij de represen-
tatieve steekproef.
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Uiteindelijk zijn 1035 dossiers daadwerkelijk bekeken en door middel
van een codeformulier gecodeerd. Hieraan hebben verschillende medewer—
kers van academisch niveau gewerkt, die daartoe uitvoerig zijn
geinstrueerd.

De bepaling van de 'arbeidsgebondenheid van de ziekte’ is uitgevoerd
door dezelfde arts (patholoog) en dezelfde sociaal-wetenschappeliijk
onderzoeker en met dezelfde beslisboom als in een eerder onderzoek
(Schellart et al. februari en april 1990).

Uit de non-respons analyse blijkt dat de onderzoeksgroep van 1035
cliénten voor de dossierstudie in vergelijking met de representatieve
steekproef is ondervertegenwoordigd in de leeftijdsklasse tot 35 jaar
en in de leeftijdsklasse 45-55 jaar is oververtegenwoordigd.

De invloed van deze onder- en oververtegenwoordiging blijkt echter
alleen van belang voor de wuit te voeren univariate en bivariate
analyses: hiervoor wordt gecorrigeerd. Voor de uit te voeren multi-
variate analyses is de invloed van de genoemde onder— en oververtegen-—
woordiging te verwaarlozen.

De theoretische achtergrond van het eerste deel van probleemstelling —
de causale relatie tussen werk en ziekte - wordt gevormd door de
bedrijfsgeneeskunde. In de bedrijfsgeneeskunde worden hierbij directe
en indirecte oorzakelijke verbanden tussen werk en =ziekte onder-
scheiden (Van Dijk e.a. 1990).

De theoretische achtergrond van het tweede deel van de probleemstelling
- de conditionele relatie tussen werk en ziekte - wordt gevormd door de
sociale verzekeringsgeneeskunde. Hierbij wordt de vraag gesteld hoe de
ziekte en daaruit voortkomende stoornissen en beperkingen belemmeringen
opleveren voor de te ondergane werkbelasting. Enerzijds kan gekeken
worden wat de werknemer niet meer of niet meer goed aankan, de
negatieve kant, anderzijds wat de werknemer (nog) wel aankan, de
positieve kant (Schellart juni 1985, Timmer et al. 1988).

Gegeven de probleemstelling en theoretische achtergrond worden in dit

dossieronderzoek de volgende variabelen afgeleid:

- de causale relatie tussen werk en ziekte (afhankelijke variabele)

- de conditionele relatie tussen werk en ziekte (afhankelijke varia-
bele)

- de omstandigheden in de arbeidssituatie (onafhankelijke variabele)

- de omstandigheden buiten de arbeidssituatie (onafhankelijke varia-
bele).

De causale relatie tussen werk en ziekte is op twee manieren geoperati-
onaliseerd: via de genoemde beslisboom, al dan niet uitgebreid met de
indicaties in het dossier omtrent het ontstaan van de belangrijkste
ziekte, de hoofddiagnose volgens het dossier.
De conditionele relatie tussen werk en ziekte kent verschillende
operationalisaties, die vallen te onderscheiden in twee hoofdvarianten:
- conform de positieve variant, 'men kan ondanks de ziekte nog (geheel
of gedeeltelijk) werken in aangepast of ander werk’:
* conditionele relatie versie 1 (rond het einde van de wachttijd)
* conditionele relatie versie 2 (rond januari 1991 of binnen een jaar
daarna)
- conform de negatieve variant, ’‘wat men niet meer of niet meer goed
kan’:

* soorten stoornissen, onderscheiden naar: perceptief-mentaal,
motorisch (bovenlichaam respectievelijk onderlichaam) en perceptie
gevoel
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* goorten beperkingen, onderscheiden naar: fysieke beperkingen,
beperkingen voor het werken met inconveniénten en beperkingen in de
aanpassing aan het werk.

De variabele ’conditionele relatie’ (versie 1 en versie 2) is samen-
gesteld uit de beschikbare dossierinformatie over belastbaarheid,
arbeidsongeschiktheidspercentage, al dan niet aan het werk zijn,
stabiliteit van het ziekteproces en ziekteprognose.

De stoornissen en beperkingen betreffen schalen, met uitzondering van
de variabele stoornissen in de perceptie van het gevoel, die op item-
niveau is.

De betrouwbaarheid van de drie schalen voor de stoornissen is niet zeer
groot, maar voor twee schalen nog aanvaardbaar. De betrouwbaarheid van
de schaal voor motorische stoornissen aan het onderlichaam is eigenlijk
te laag. Om inhoudelijke redenen is toch besloten deze schaal als
afhankelijke variabele in de analyse te betrekken.

De betrouwbaarheid van de drie schalen voor de beperkingen is bevre-
digend tot goed.

De omstandigheden in de arbeidssituatie zijn geoperationaliseerd door

variabelen met betrekking tot:

— kenmerken van het arbeidsverleden, ' zoals: expositieduur van arbeid,
soort expositie van arbeid en aantal werkgevers

— de kenmerken van de laatste werksituatie, zoals: soort belasting in
het werk, soort economische sector, beroepsniveau, aantal dienst-
jaren, ploegendienst en nachtdienst, soort aanstelling en hoogte van
het loon.

De variabele ’soort belasting in het werk’ is gevalideerd.

De omstandigheden buiten de arbeidssituatie zijn geoperationaliseerd

door:

- persoonskenmerken, te weten: leeftijd, geslacht, burgerlijke staat,
land van herkomst en opleiding

- ziektegeschiedenis, zoals: eerdere uitval, duur van de ziekte, de rol
van privé-problemen, gezondheidsklachten, soort diagnose(s) (hoofd-
en/of nevendiagnose).

De betrouwbaarheid waarmee de codeurs de informatie uit de dossiers
hebben vastgelegd is achteraf uitvoerig onderzocht. Het blijkt dat
alleen bij de variabele ’stoornissen in de perceptie van het gevoel’ de
invlced van de verschillende wijzen van coderen duidelijk te groot is.
Daarom wordt ten aanzien van deze afhankelijke variabele een aparte
procedure in de analyse gevolgd om hiervoor te corrigeren.

De verbanden tussen de afhankelijke variabelen enerzijds en de onaf-
hankelijke variabelen anderzijds worden bivariaat geanalyseerd met
behulp van relatieve risico’s en multivariaat - via logistische regres-—
sie — met behulp van odds ratio’s. Met logistische regressie kunnen
meerdere onafhankelijke variabelen in één model worden opgenomen om de
relatieve bijdrage hiervan in de voorspelling of verklaring van een
afhankelijke variabele vast te stellen.

13.2 De resultaten voor de causale relatie

In totaal is bij de causale relatie volgens versie 1 in ongeveer 30%
van de gevallen sprake van een arbeidsgebonden ziekte. Bij die volgens
versie 2 is dit ongeveer 34%.

Veel arbeidsgebonden ziekten zijn aanwezig bij ziekten van het
bewegingsapparaat en bij psychische ziekten. Bij versie 1 is het
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grootste aantal arbeidsgebonden ziekten te vinden bij mensen met een
ziekte van bewegingsapparaat en bij versie 2 bij mensen met een
psychische ziekte. Dit komt waarschijnlijk omdat bij de bepaling van de
causale relatie volgens de beslisboom (versie 1) het arbeidsgebonden
karakter van juist psychische ziekten moeilijk is vast te stellen.

Het relatief kleinste aantal arbeidsgebonden ziekten is zowel bij
versie 1 als bij versie 2 te vinden bij de mensen met een ziekte uit de
groep 'overige =ziekten’. Dat is begrijpelijk omdat in deze diagnose-
groep relatief veel endogene ziektebeelden zijn begrepen.

In tabel 13.1 zijn alle multivariate resultaten ten aanzien van de
arbeidsgebondenheid van de ziekte te zamen weergegeven. Deze resultaten
worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

13.2.1 Persoonskenmerken

Voor wat betreft de persoonskenmerken blijkt dat met name de leeftijd
een rol speelt bij het al dan niet aanwezig zijn van een arbeids-
gebonden ziekte. Jongeren kennen minder vaak dan ouderen een arbeids-
gebonden ziekte. Dit effect komt ook voor als de soort ziekte constant
wordt gehouden: bij een psychische ziekte alleen bij versie 1, bij een
'overige’ ziekte en een =ziekte van het bewegingsapparaat bij versie 1
en 2. Dit geldt echter niet bij hart- en vaatziekten. Daar komen
arbeidsgebonden =ziekten wel vaker voor (alleen bij versie 2) bij
uitgevallen werknemers met een groter aantal dienstjaren.
Waarschijnlijk is bij het leeftijdseffect sprake van een selectie-
effect omdat jongeren per definitie een geringere expositieduur hebben
dan ouderen. Als we een lagere leeftijd opvatten als een indicatie voor
een minder lange expositieduur, is het gemeten effect van de variabele
leeftijd op te vatten als een oorzakelijk effect.

Opvallend is dat arbeidsgebonden ziekten niet vaker voorkomen bij
mannen dan bij vrouwen. Dit is opvallend omdat mannen meer in fysiek
belastende werksituaties werken waarbij er een kans is dat arbeids-
gebonden ziekten =zich kunnen voordoen. Blijkbaar hebben de onafhan-
kelijke variabelen ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk
dit effect overgenomen.

Van de andere persoonskenmerken speelt verder bij cliénten met een
psychische ziekte een rol dat arbeidsgebonden ziekten meer véérkomen in
geval van een Nederlandse herkomst (alleen bij versie 2) en bij een
opleiding van MBO-niveau of hoger (bij versie 1 en 2). Dit effect is
begrijpelijk wvanuit de gedachte dat Nederlandse cliénten meer dan
buitenlandse en hoger opgeleide vaker dan lager opgeleide cliénten
werkzaam zijn geweest in functies waarbij sprake is van psychische
belasting. Dit is in overeenstemming met het feit dat cliénten met een
ziekte van het bewegingsapparaat vaker een arbeidsgebonden ziekte
(alleen bij versie 1) hebben in geval van een opleiding lager dan MBO.
Lager opgeleide cliénten hebben vaker gewerkt in fysiek belastende
beroepen.
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(Tabel 13.1)

AU (z'1) et (1) eC (z't) el jeeieddesbutrbemaq esouberp —
JAU (z‘T) eeu (z'1) eeu btaeno esoubetp -
Jau (z'1) ®eeu jeea/31ey asouberp -
(z) el (z) et (z'1) et AU (z'1) =C YyosTysAsd ssouberp -
(z'1) ®eu (z'1) eeu uswe1qoid-oatad 100p °3f2TZ -
(z't) 2eel g 5 (z't) aeel g 5 (z'1) aeel ¢ 5 (z'1) aeel g 5 annpejyerz -
(z) eeu butptew 1 deoiabh -
:sTuepaTyosebejyerz
(z'1) plratoa (z't) plratoa (z'1) plratoa pLT3ayaem —
(z) el (1) el (z'1) el plL13 epreedequo 3oeijuod -
(1) el (z'1) =C (z'1) el ue3Tnq uesTTe YIem -
(1) ®au jsueTp3ysSeu —
(1) el (z) esu (z'1) =t (z'1) el pueaebburtprey -
(z‘1) aeel g < usiel3suetp -
(z'1) °su (z't) eeu jiem YeTsd3y 1e3ysTT -
() L (z'1) el j1em yosstysAsd ue Yarshy -
(z'1) el (z) eC 7 103D0esS eTeTdiewwod —
(z'1) el T 103D58S oT8Td>iswwod —
(z) el mnoq/io3d>es ays>sTtieibe —
:)fIem @3Sjee] US IaWuay
(z) @8u (1) el er3Tsodxe ej[t1re3sesb -
(z'1) et (z) esu eT3rsodxe ej[TreweysTy -
(z‘1) aeel p > (z'1) aeel p > (z‘t) aeel p > Yiem 1epuoz ueporied -
(z'1) aeel o1 < (1) aeel o1 ¢ (z'1) aeel o1 ¢ (z’'t) aeel o1 < usae[spraqie —
:uspeTIeAspTeqiwe
(1) ogW > (z'1) ogW < burpretdo -
(Z) peN jswoyisy -
(z'1) 2eel gp T (z'1) aeel gy < (1) 2eel gy T (z'T) 1eel gy < pfr3geer -
:ueyiewueysuocosiad
beamaq braeao jeea ua jiey yostysAsd
deoibesouberp 1eeu sasiAieue esiTeuepjooy usiojloey

38y 3jep ueaebsbuee 3piom , 88U,

jew ueeb uswes

*sT burssedeo} uea 103DeJ epusjjeilaq ep 3TeJTTeSNED UBA BTSIeA o)[em 100a 3ee3s salyeey
uessn] -u83)eTz uspuogebspreqie Teea s(tmebsburpnoyiea jsw jeebuswes 1030eJ epusejjei}eq op UeA UeY@I1qIUO

uejoedse ayTem

ET

‘usbuTueopuee Ue Ue3X8TZ uUepuogebspreqie
usaebobuee 3Jpiom ,el, 38y - (°T3eTe1 e[esned) ueburusopur® Ue USINOTZ
ueA 3YoSTZIieao ued :T1°ET Teqel

uapuoqabspreqie uea preybrzemuee sp 303 buryyeijzeq jew ueio3lney e3sylribuereq ep

1004

s(tmebsburpnoyiea

133



13.2.2 Omstandigheden in de arbeidssituatie

Arbeidsverleden

Van de variabelen die het arbeidsverleden indiceren is de duur van het
arbeidsleven van belang. Een langere duur (10 jaar of meer) gaat vaker
gepaard met een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2). Dit is
vooral het geval bij cliénten met een psychische ziekte of een ziekte
van het bewegingsapparaat (volgens versie 1 en 2) of in geval van een
ziekte uit de diagnosegroep ’'overige’ (alleen volgens versie 1).

Deze effecten dienen te worden opgevat als causale effecten: een
langere expositieduur leidt tot een grotere kans op wuitval ten gevolge
van een arbeidsgebonden ziekte. Deze interpretatie is congruent met het
feit dat een arbeidsgebonden ziekte ook vaker véorkomt bij cliénten die
maar een korte periode (minder dan 4 jaar) zonder werk zijn geweest
(volgens versie 1 en 2); dit speelt vooral een rol bij cliénten met een
psychische ziekte of een ziekte uit de diagnosegroep ’'overige’.

Niet alleen de duur maar ook de aard van de expositie speelt een rol,
zij het alleen bij cliénten met een hart- en vaatziekte of met een
ziekte van het bewegingsapparaat. Arbeidsgebonden ziekten komen in
geval van een hart- en vaatziekte vaker voor bij cliénten waarbij in
het arbeidsverleden sprake is van geestelijke expositie (alleen volgens
versie 1) en juist minder vaak van lichamelijke expositie (alleen
volgens versie 2). Daarentegen komen arbeidsgebonden ziekten in geval
van een ziekte van het bewegingsapparaat juist vaker voor bij cliéntenn
die lichamelijke belasting hebben ondergaan in hun werk (volgens versie
1 en 2) en juist minder vaak als zij in hun arbeidsverleden geestelijk
belastend werk hebben gedaan (alleen volgens versie 2).

Kenmerken laatste werk

Ten aanzien van de soort economische sector waar het laatste werk vo6r
uitval is wuitgeoefend, blijkt dat dit kenmerk alleen een rol speelt
binnen de onderscheiden ziektegroepen. Cliénten met een ziekte van het
bewegingsapparaat hebben vaker een arbeidsgebonden =ziekte (alleen
volgens versie 2) als zij het laatst hebben gewerkt in de agrarische
sector of de bouwsector. Blijkbaar heeft het zwaar fysiek belastende
werk in deze sector bij cliénten met een ziekte van het bewegings-
apparaat vaker die ziekte ook veroorzaakt.

Daarentegen komen arbeidsgebonden =ziekten (volgens versie 1 en 2)
vaker voor bij cliénten met een psychische ziekte die het laatst in de
commerciéle dienstverlening (commerciéle sector 1) hebben gewerkt. Dit
effect kan van doen hebben met het psychisch belastende karakter van
het werk in deze sector (o.a. bank- en verzekeringswezen).

Cliénten die het laatst hebben gewerkt in de vervoerssector (commer-—
ciéle sector 2) hebben vaker een arbeidsgebonden ziekte in geval van
een hart- en vaatziekte (alleen volgens versie 2) en in geval van een
ziekte uit de diagnosegroep 'overig’ (volgens versie 1 en 2). In de
vervoerssector is vaak sprake van psychisch en fysiek belastend werk.
Derhalve is het mogelijk dat het karakter van dit werk bij de groep
onderzochte cliénten vaker heeft geleid tot de arbeidsgebonden ziekte.
Dit is in overeenstemming met het feit dat bij cliénten die fysiek en
psychisch belastend werk hebben gedaan in hun laatste functie vaker
sprake is van een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2),
vooral in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat.

De belasting in het laatste werk vo6r uitval blijkt ook van belang
indien men lichter fysiek werk heeft gedaan. Dan is er een minder grote
kans op een arbeidsgebonden =ziekte, vooral binnen de diagnosegroep
'overige ziekten’ (volgens versie 1 als 2).
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ons inziens laten bovengencemde verbanden met betrekking tot de
belasting van het laatst uitgevoerde werk zich over het algemeen als
causale verbanden interpreteren: zulk soort belasting in het werk leidt
vaker of juist minder vaak naar arbeidsgebonden ziekten.

Opvallend is dat geen effecten uitgaan van het feit of men gewerkt
heeft in een functie met een zwaardere psychische belasting, danwel
met een zwaardere fysieke belasting in binnen- of buitensituaties.

Daar staat tegenover dat bij mensen die gewerkt hebben in een leiding-
gevende functie - dat vaak psychisch belastend werk is - wel vaker
sprake is van een arbeidsgebonden ziekte, vooral als zij een psychische
ziekte hebben (volgens versie 1 en 2) of een ziekte van het bewegings-
apparaat (alleen volgens versie 1). Mogelijk speelt hierbij een rol
dat psychische belasting zowel kan leiden tot psychische klachten als
tot klachten van het bewegingsapparaat.

Bij cliénten met een hart- en vaatziekte is juist minder vaak sprake
van een arbeidsgebonden ziekte (alleen volgens versie 2) als men een
leidinggevende functie heeft uitgecefend in het laatste werk. Daar—
entegen is dan vaker sprake van een arbeidsgebonden ziekte als men
langer dan vijf jaar de laatste functie heeft uitgeocefend (volgens
versie 1 en 2).

Verder is bij mensen die alleen in buitensituaties hebben gewerkt vaker
sprake van een arbeidsgebonden ziekte, vooral in geval van een hart- en
vaatziekte (volgens versie 1 en 2) of een ziekte van het bewegings-—
apparaat (volgens versie 1).

Deze genoemde effecten dienen ons inziens oorzakelijk te worden
geinterpreteerd.

Het werken in nachtdienst gaat bij cliénten met een ziekte uit de
diagnosegroep ‘overig’ minder vaak gepaard met arbeidsgebondenheid van
de ziekte (alleen volgens versie 1). Het komt ons voor dat hier sprake
kan zijn van een selectie-effect: werken in nachtdienst vergt namelijk
van de werknemer juist een grotere gezondheid dan in dag- of avond-
dienst werken.

Het werken in een dienstverband voor onbepaalde tijd gaat vaker samen
een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en versie 2), vooral bij
psychisch zieken (volgens versie 1) en bij mensen met een ziekte uit
de diagnosegroep ‘overig’ (volgens versie 2). Waarschijnlijk is hier
sprake van een selectie-effect.

Tot slot, bij mensen die de laatste functie in wvoltijd hebben uit-
geoefend is, vooral in geval ze zijn uitgevallen met een psychische
ziekte of een ziekte van het bewegingsapparaat, vaker sprake van een
arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2). Dit effect dient ons
inziens oorzakelijk te worden geinterpreteerd: werken in voltijd brengt
vanwege de (in duur en misschien ook in intensiteit) grotere arbeids-
belasting een grotere kans op een arbeidsgebonden ziekte met zich mee
dan werken in deeltijd.

13.2.3 ziektegeschiedenis

Bij de ziektegeschiedenis is van belang dat in geval men niet eerder
door de bedrijfsvereniging in groep 1, maar direct in groep 2 is
aangemeld bij de GMD er vaker sprake is van een arbeidsgebondenheid van
de ziekte (volgens versie 2). Dit wijst ons inziens op een selectie-
effect: de verzekeringsgeneeskundige van de bedrijfsvereniging ziet in
deze gevallen vaker een indicatie voor begeleiding naar ander werk door
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de GMD, juist omdat het werk waarin men is uitgevallen oorzaak van de
ziekte is.

De ziekteduur speelt ook een rol bij de arbeidsgebondenheid wvan de
ziekte.

Indien de ziekteduur vijf jaar of minder bedraagt, gaat dit vaker samen
met een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2), vooral in het
geval van een psychische ziekte, een =ziekte uit de diagnosegroep
'overig’ of een ziekte van het bewegingsapparaat. Dit wijst erop dat
nogal wat arbeidsgebonden ziekten tamelijk recent v&6r de uitval uit
het werk zijn ontstaan.

Overeenkomstig hetgeen mocht worden verwacht gaat de aanwezigheid van
privé-problemen in relationele sfeer - een indicatie in het dossier -
minder vaak samen met een arbeidsgebonden ziekte, vooral in geval van
een psychische ziekte (volgens versie 1 en 2). Dit wijst erop dat
privé-problemen vooral psychisch ziekten veroorzaken.

Bij mensen die zijn wuitgevallen met een psychische ziekte komt vaker
een arbeidsgebonden ziekte voor, =zowel bij versie 1, als in veel
sterkere mate bij versie 2. Bovendien blijkt ook dat als de ziekte-
diagnose constant wordt gehouden, binnen de ziektegroepen (respectie-
velijk hart- en vaatziekten, ’overige’ ziekten en ziekten van het
bewegingsapparaat) het hebben van een psychische ziekte vaker gepaard
gaat met arbeidsgebondenheid van de ziekte. Duidelijk is dat een
samenloop van een andere =ziekte met een psychische ziekte vaker
samengaat met arbeidsgebondenheid van de ziekte (vooral volgens versie
2), die dan een psychische ziekte betreft.

Het hebben van een hart- en vaatziekte of een ‘overige’ ziekte gaat
minder vaak gepaard met arbeidsgebondenheid (bij beide volgens versie 1
en 2). Binnen de diagnosegroepen psychisch ziekten gaat het hebben van
een 'overige’ ziekte ook minder vaak samen met arbeidsgebondenheid
(volgens versie 1 en 2). Zoals reeds naar voren gebracht, heeft dit
waarschijnlijk te maken met feit dat binnen de groep ’'overige ziekten’
relatief veel endogene ziektebeelden zijn begrepen, die in het dossier
als hoofddiagnose zijn aangeduid.

Het hebben van een =ziekte van het bewegingsapparaat gaat vaker samen
met een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2), vooral binnen
de diagnosegroep psychische ziekten (volgens versie 1) en binnen de
diagnosegroep ‘overige ziekten’ (volgens versie 1 en 2). De ziekte van
het bewegingsapparaat is bij zo’n samenloop van twee verschillende
ziekten de arbeidsgebonden ziekte.

13.2.4 Conclusie

Al met al laten de omstandigheden in de arbeidssituatie — te weten het
arbeidsverleden en de kenmerken van de laatste werksituatie - belang-
rijke, als oorzakelijke effecten te interpreteren multivariate samen-
hangen zien met de arbeidsgebondenheid van de ziekte. Bij het arbeids-
verleden geldt dit met name voor een langere expositieduur die leidt
naar meer arbeidsgebonden ziekten. Bij de variabelen voor de kenmerken
van de laatste werksituatie geldt dit met name voor de soort werk-
belasting van de laatst uitgeoefende functie.

Duidelijk is ook dat interactie-effecten optreden tussen deze kenmerken
van de laatste werksituatie en de soort ziekte, in relatie tot het al
dan niet arbeidsgebonden zijn van de ziekte.
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Persoonskenmerken kunnen maar een bescheiden deel van het al dan niet
véérkomen van een arbeidsgebonden ziekte voorspellen. Daarentegen is
de ziektegeschiedenis wel van belang, naast de ziekteduur (een
selectie-effect) met name de soort ziekte. Het blijkt dat psychische
ziekten en ziekten van het bewegingsapparaat vaker arbeidsgebonden
ziekten betreffen en hart- en vaatziekten en ’overige ' ziekten minder
vaak.

tabel 13.2: Percentage verklaarde variantie (pseudo R?) van arbeids-
gebondenheid van de ziekte volgens versie 1 en volgens
versie 2

arbeidsgebondenheid van de ziekte

diagnosegroep versie 1 versie 2 n*
psychisch 38% 26% 343-344
hart- en vaat 29% 29% 142-142
'overig’ 23% 19% 333-344
bewegingsapparaat 30% 23% 447-463
totaal 26% 121% 1011-1035

* resp. volgens versie 1 en versie 2

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet vdérkomen van een arbeidsgebonden ziekte (zie tabel
13.2). over alle diagnosegroepen is dat bij de causale relatie volgens
versie 1 meer dan die volgens versie 2. Indien de diagnosegroep (hoofd-
en/of nevendiagnose) constant wordt gehouden is de verklaarde variantie
over het algemeen groter. Alleen bij de diagnosegroep ‘overige’ ziekten
is de hoeveelheid verklaarde variantie geringer.

Hiermee is het eerste deel van de probleemstelling beantwoord.
13.3 De resultaten voor de conditionele relatie (positieve variant)

De analyses met betrekking tot de conditionele wuitval uit het werk
volgens de positieve variant, dat wil zeggen de vraag of het uitvallen
uit het arbeidsproces een gevolg is van het werk dat men doet, laten
het volgende zien.

In ongeveer 40% van de gevallen is sprake van enige mate van arbeids-
gebondenheid van de uitval volgens versie 1 (dat wil zeggen: ten tijde
van de situatie bij het einde van de wachttijd); in ongeveer 35% van de
gevallen sprake van enige mate van arbeidsgebonden wuitval volgens
versie 2 (dat wil =zeggen: ten tijde de situatie rond 1-1-1991 of
later). Er treedt dus in de tijd een daling op van het aantal mensen
waarbij de uitval conditioneel is bepaald.

Deze daling treedt vooral op bij mensen met een hart- en vaatziekte of
een ziekte van het bewegingsapparaat. Een uitzondering hierbij vormen
de mensen met een psychische ziekte, waarbij juist sprake is van enige
stijging in de tijd van de arbeidsgebondenheid van de uitval.

Zowel ten tijde van het einde van de wachttijd als ten tijde van
1-1-1991 is bij mensen met een ziekte van het bewegingsapparaat de
arbeidsgebondenheid van de uitval het grootst. De arbeidsgebondenheid
van de uitval is ten tijde van het einde van de wachttijd het geringst
bij mensen met een psychische ziekte en ten tijde van 1-1-1991 bij
mensen met een ziekte uit de diagnosecategorie ’‘overige’.
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Er zijn dus tamelijk veel verschuivingen tussen de twee tijdsmomenten.
Bij de helft van de mensen waarvan op basis van de informatie bij het
einde van de wachttijd de uitval conditioneel is bepaald (40%), is dat
niet meer het geval op basis van de informatie van bij 1-1-1991. Verder
was van de mensen die niet belastbaar waren bij het einde van de
wachttijd (60%) ongeveer 22% dat wel ten tijde van 1-1-1991 of een jaar
later. Dit wijst erop dat in de periode na het einde van de wachttijd
tot (gemiddeld) één jaar daarna nogal vaak (ongeveer 33% van de
gevallen) een verandering kan optreden in de gezondheidssituatie van
GMD-cliénten, ofwel ten goede (betere gezondheid, wel weer kunnen
werken) ofwel ten slechte (gezondheid verslechterd verder, niet meer
kunnen werken).

In tabel 13.3 zijn alle multivariate resultaten ten aanzien van de
arbeidsgebondenheid van de uitval te zamen weergegeven. Deze resultaten
worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

13.3.1 Persoonskenmerken

Duidelijk is dat ten tijde wvan 1-1-1991 de gezondheid bij jongeren
vaker zodanig is dat zij weer in staat moeten worden geacht tot enige
arbeid. Omdat dit effect niet optreedt ten tijde wvan het einde van de
wachttijd duidt dit op een in de tijd verbeterde gezondheidssituatie.
Alleen binnen de diagnosegroep 'overige’ ziekten is dit niet duidelijk
het geval, waarschijnlijk omdat dit soort (vaak endogene) ziekten - die
ook vaak een ernstig karakter hebben — meer bij jongere cliénten zijn
aan te treffen.

Andere persoonskenmerken zijn ook van belang.

Arbeidsgebondenheid van de wuitval is vaker aanwezig bij mensen van
buitenlandse afkomst, echter alleen binnen de groep ’'overige’ ziekten
ten tijde van einde wachttijd.

Indien mensen alleen wonen - wat vaker het geval is bij jongeren - is
vaker sprake van arbeidsgebonden uitval ten tijde van einde wachttijd.
Dit effect treedt ook op binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten
ten tijde van 1-1-1991 (versie 2) en binnen de diagnosegroep ziekten
van het bewegingsapparaat op beide tijdstippen (versie 1 en 2).

De uitval van mensen met een lager opleidingsniveau is ook vaker
arbeidsgebonden, vooral binnen de diagnosegroep ’overige’ =ziekten en
ziekten van het bewegingsapparaat ten tijde van 1-1-1991.
Waarschijnlijk is bij al deze effecten sprake van selectie-effecten in
die zin dat het steeds mensen betreft die tamelijk zwaar fysiek werk
hebben gedaan en/of bij wuitval nog een tamelijk grote restcapaciteit
voor aangepast of ander werk hebben.
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13.3.2 omstandigheden in de arbeidssituatie

Arbeidsverleden

Indien men een arbeidsverleden heeft van minder dan 10 jaar is er vaker
sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval, echter alleen ten tijde
van 1-1-1991. Bij psychisch ziekten daarentegen is dit alleen het geval
ten tijde van einde wachttijd. Ook als men minder dan 4 jaar werkloos
is geweest is er vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten
tijde van einde wachttijd, vooral in geval van een psychische ziekte.
Waarschijnlijk hangen deze genoemde effecten in die zin samen dat als
men nog minder lang heeft gewerkt en ook niet eerder langdurig zonder
werk is geweest, bij wuitval een grotere restcapaciteit heeft voor
aangepast of ander werk.

Verder is en vaker sprak van arbeidsgebondenheid van de wuitval ten
tijde van einde wachttijd bij cliénten met een ziekte van het beweging-
sapparaat die geen geestelijk belastend werk (en dus wel lichameliijke
belastend werk) in hun arbeidsverleden hebben gedaan. De combinatie
fysiek belastend werk en een ziekte van het bewegingsapparaat geeft
derhalve een grotere kans op arbeidsgebondenheid van de uitval.

Tot slot, indien men gewerkt heeft bij meer dan één werkgever is vaker
sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van 1-1-1991,
vooral in geval van cliénten met een hart- en vaatziekte. Mogeliijk
speelt hierbij een rol dat de desbetreffende groep mensen een groter
ervaringskennis heeft en vanuit dat oogpunt beter herplaatsbaar is.

Kenmerken laatste werk

Ten tijde van het einde van de wachttijd komt arbeidsgebonden uitval
vaker voor in de niet-commerciéle sector, echter alleen binnen de groep
mensen met een psychische ziekte. Dit effect treedt alleen op ten tijde
van einde wachttijd.

Verder komt ten tijde van 1-1-1991 arbeidsgebonden uitval juist minder
vaak voor in de industrie en in commercigéle sector 2 (de vervoers-
sector), echter alleen binnen de groep mensen met een psychische
ziekte.

Voor wat betreft de belasting in het werk is duidelijk dat dit vooral
binnen de onderscheiden diagnosegroepen een rol speelt. Met andere
woorden, het gaat hierbij vooral om de combinatie van de soort
belasting in het laatste werk en de soort ziekte.

Arbeidsgebondenheid van de uitval komt ten tijde van einde wachttijd
vaker voor bij mensen die gewerkt hebben in zwaardere fysiek belastende
functies in buitensituaties; dit 1is vooral het geval bij mensen met
een ziekte van het bewegingsapparaat. Daarentegen komt bij mensen met
hart- en vaatziekten dit vaker voor ten tijde van 1-1-1991, waarschijn-
lijk omdat zij dan hersteld zijn van de ziekte.

Verder komt arbeidsgebondenheid van de uitval vaker voor bij mensen met
een psychisch en fysiek belastende functie, echter alleen ten tijde van
einde wachttijd als zij een psychische ziekte hebben en ten tijde van
1-1-1991 als zij een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

Bij mensen die zwaarder psychisch werk hebben gedaan in hun laatste
werk, is de uitval ten tijde van einde wachttijd in geval van een hart-
en vaatziekte of een ziekte uit de diagnosegroep ‘overig’ minder vaak
arbeidsgebonden. In combinatie met een ziekte van het bewegingsapparaat
leidt zwaarder psychisch werk 3juist vaker tot arbeidsgebonden uitval
ten tijde van 1-1-1991.
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Bij mensen die in lichter fysiek werk zijn uitgevallen met een ziekte
uit de diagnosegroep 'overig’ is deze wuitval Jjuist minder vaak
arbeidsgebonden.

Indien het laatste werk is uitgeocefend met een contract van onbepaalde
tijd is vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de wuitval ten tijde
van einde wachttijd. Dit is verder vooral het geval binnen de diagnose-
groep 'overige’ ziekten en wel op beide tijdstippen (einde wachttijd en
1-1-1991).

Andere kenmerken van de laatste werksituatie zijn alleen van belang
binnen de afzonderlijke diagnosegroepen.

Bij mensen met een ziekte uit de diagnosegroep ‘overig’ is de uitval
ten tijde wvan 1-1-1991 vaker arbeidsgebonden indien zij vijf jaar of
minder bij de laatste werkgever hebben gewerkt.

Bij mensen met een lager beroepsniveau is in geval van een psychische
ziekte vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van
einde wachttijd en in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat
vaker ten tijde van 1-1-1991.

De combinatie gewerkt hebben in nachtdienst en het hebben van een
psychische ziekte gaat ook vaker samen met arbeidsgebondenheid van de
uitval ten tijde van 1-1-1991.

Tot slot de combinatie van laatste werk met een hoger bruto dagloon
(meer dan f145,-) en een hart- en vaatziekte leidt vaker tot arbeids-
gebondenheid van de uitval ten tijde van einde wachttijd.

Kortom, ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk is duidelijk
dat er vaak sprake is van een interactie tussen het soort laatste werk
— met name de soort belasting - en de soort ziekte, die bepaalt of er
al dan niet sprake is van arbeidsgebondenheid van de uitval.

13.3.3 Ziektegeschiedenis

Bij degenen die vroeger eerder een jaar met ziekte uit het werk zijn
uitgevallen is de uitval minder vaak arbeidsgebonden ten tijde van 1-1-
1991 in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat. Dit 1lijkt
duidelijk een effect van een minder grote belastbaarheid.

Indien de ziekte recent is, 1is de uitval vaker arbeidsgebonden ten
tijde van 1-1-1991, vooral in geval van een psychische =ziekte. Dit
effect 1is begrijpelijk vanuit het oogpunt dat een recent ontstane
ziekte nog niet is gestabiliseerd ten tijde van einde wachttijd.

Indien de ziekte (nog) niet langer dan vijf jaar duurt is de uitval
vaker arbeidsgebonden bij mensen met een ziekte uit de diagnosegroep
'overig’. Dit effect komt begrijpelijk voor in geval we ervan uitgaan
dat de langere duur van een chronische ziekte iemands belastbaarheid
doet verminderen.

Meer gezondheidsklachten (3 of meer) volgens de VOEG gaat minder vaak
samen met arbeidsgebondenheid van de wuitval ten tijde van einde
wachttijd, vooral bij psychisch =ziekten, ziekten uit de diagnosegroep
'overig’ en bij ziekten van het bewegingsapparaat. Psychosomatische
klachten bij einde wachttijd 1leiden derhalve tot een minder grote
belastbaarheid.

Indien een ziekte is ontstaan door privé-problemen is minder vaak

sprake van arbeidsgebonden uitval ten tijde van einde wachttijd, vooral
in geval van een psychische =ziekte. Waarschijnlijk speelt bij dit
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effect een rol dat indien een =ziekte is ontstaan door privé-problemen
dit vaak een psychische ziekte betreft. Omdat blijkt dat een psychische
ziekte op zich zelf minder vaak 1leidt tot arbeidsgebonden uitval ten
tijde van 1-1-1991 - ook binnen de diagnosegroepen ’'overige’ ziekten en
ziekten van het bewegingsapparaat - is het mogelijk dat het genoemde
effect optreedt. Daarnaast kan een rol spelen dat privé-problemen in de
relationele sfeer in de tijd kunnen oplossen of verminderen of minder
dringend kunnen worden voor de cliént, zodat ten tijde van 1-1-1991 ook
de uit deze problemen voortkomende (psychische) klachten zijn vermin-
dert.

Duidelijk is dat de aard van de ziekte zelf het al dan niet arbeids-
gebonden zijn van de uitval mede bepaalt. In geval van een psychische
ziekte, een hart- en vaatziekte of een ziekte uit de diagnosegroep
'overige’ ziekten, is er minder vaak sprake van arbeidsgebondenheid van
de uitval. Met name het voérkomen van een combinatie tussen de genoemde
ziekten maakt dat de uitval minder vaak arbeidsgebonden is.

Het hebben van een psychische ziekte gaat minder vaak gepaard met
arbeidsgebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd,
vooral in combinatie met een ziekte uit de diagnosegroep ’overig’ en
met een =ziekte van het bewegingsapparaat. In combinatie met een ziekte
uit de diagnosegroep 'overige’ ziekten is ook ten tijde van 1-1-1991
minder vaak sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval.

Een hart- en vaatziekte leidt alleen in combinatie met een ‘overige’
ziekte minder vaak tot arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van
1-1-1991.

Een ziekte uit de diagnosecategorie ‘overig’ leidt minder vaak tot
arbeidsgebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd, en wel
op beide tijdstippen (einde wachttijd en 1-1-1991) vooral in combinatie
met een psychische ziekte.

Tot slot, een ziekte van het bewegingsapparaat leidt vaker tot
arbeidsgebondenheid van de uitval, echter alleen ten tijde van 1-1-
1991 en niet in combinatie met een andere ziekte.

Kortom, het hebben van minder of meer subjectieve klachten, de aard van
de ziekte, het al dan niet chronische karakter van de ziekte en het al
dan niet hebben van meerdere ziekten bepaalt in niet onbelangrijke mate
of er al dan niet sprake is van arbeidsgebondenheid van de uitval en
zo ja, op welk tijdstip, einde wachttijd en/of 1-1-1991.

13.3.4 Conclusie

De omstandigheden met betrekking tot de arbeidssituatie kunnen op
zichzelf slechts gedeeltelijk de arbeidsgebondenheid van de uitval
verklaren. Het gaat meer om een combinatie van de soort arbeids-
situatie en de soort ziekte. Het arbeidsverleden speelt hierbij vooral
een rol voor zover dit invloed heeft op de belastbaarheid.

De kenmerken van de laatste werksituatie blijken ten tijde wvan het
einde van de wachttijd met name van belang voor de arbeidsgebondenheid
van de uitval bij psychisch zieken in de niet-commerciéle sector, in
functies met fysiek en psychisch belastend werk en in werk met een
lager beroepsniveau.

Later, gemiddeld één jaar na het einde van de wachttijd, blijken
kenmerken van de laatste werksituatie wvooral van belang voor de
arbeidsgebondenheid van de uitval bij mensen:
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- met een ’'overige’ ziekte die een korter dienstverband (vijf jaar of
minder) en een contract voor onbepaalde tijd hebben
- met een ziekte van het bewegingsapparaat die hebben gewerkt in
zwaarder psychisch belastend werk of fysiek en psychisch belastend
werk of in een functie met een lager functieniveau.
Verder speelt de fysieke zwaarte van de functie die men uitoefende een
rol bij de arbeidsgebondenheid van de uitval: een zwaardere fysieke
functie in buitensituaties leidt vooral bij het einde van de wachttijd
tot arbeidsgebonden uitval. Dit komt waarschijnlijk vooral doordat
werknemers in dergelijke functies tamelijk sterk en gezond moeten zijn,
hetgeen bij wuitval leidt tot een grotere restcapaciteit bij deze
uitgevallen werknemers dan gemiddeld bij andere uitgevallen werknemers.
Een duidelijk voorbeeld van een selectie-effect.

Misschien even belangrijk als de kenmerken van de laatste werksituatie
is de algemene belastbaarheid van de uitgevallen werknemer - zoals
geindiceerd door de leeftijd van de cliénten - en hun ziektegeschie-
denis. Wat betreft de ziektegeschiedenis geven met name de recentheid
van de ziekte, de aard van de ziekte en het al dan niet samengaan van
meerdere ziekten een verklaring of de uitval arbeidsgebonden is.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een klein
deel van het al dan niet vdérkomen van arbeidsgebonden uitval (tabel
13.4). Over alle diagnosegroepen is de verklaarde variantie van de
arbeidsgebondenheid van de uitval gering, 10% bij versie 1 en 7% bij
versie 2. De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard
van de ziekte beter bij de arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde
van 1-1-1991 dan ten tijde van het einde van de wachttijd. Indien de
diagnosegroep (hoofd- en/of nevendiagnose) constant wordt gehouden is
de verklaarde variantie bij hart- en vaatziekten (alleen ten tijde van
1-1-1991) en ’'overige’ ziekten (op beide tijdstippen) het grootst.
Opvallend is dat de verklaarde variantie binnen de afzonderlijke
ziektegroepen over het algemeen groter is dan die over alle diagnose-
groepen. Dit wijst erop dat interactie-effecten een niet onbelangrijke
rol spelen in de verklaring van de arbeidsgebondenheid van de uitval.

tabel 13.4: Percentage verklaarde variantie (pseudo R?) van arbeids-
gebondenheid van de uitval ten tijde van het einde van de
wachttijd (versie 1) en ten tijde van 1-1-1991 (versie 2)

arbeidsgebondenheid van de ziekte

diagnosegroep versie 1 versie 2 n

psychisch 13% 10% 352
hart- en vaat 5% 15% 142
'overig’ 13% 14% 344
bewegingsapparaat 5% 13% 463
totaal 10% 7% 1035

Opvallend is de zeer geringe verklaarde variantie van de arbeids-
gebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd bij mensen met
een hart— en vaatziekte of met een ziekte van het bewegingsapparaat.
Dit is merkwaardig omdat bij het einde van de wachttijd bij een groot
deel van de mensen met deze ziekten — 40% in geval van een hart- en
vaatziekte en 50% in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat -
sprake is van arbeidsgebondenheid van de uitval. Mogelijk kunnen de
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ernst van de desbetreffende ziekte en het copinggedrag van deze mensen
de conditionele relatie tussen werk en ziekte op dat moment beter
verklaren.

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft ’'wat uitgevallen werknemers nog aankunnen’.

13.4 De resultaten voor de conditionele relatie (negatieve variant):
stoornissen

Ongeveer 18% van de cliénten heeft last van 3 of meer perceptief-
mentale stoornissen. De rest, 72%, heeft dus geen of maximaal 2
perceptief-mentale stoornissen.

Duidelijk is verder dat de motorische stoornissen aan het onderlichaam
zeer veel voorkomen, meer dan die aan het bovenlichaam. Ongeveer 33%
van de mensen heeft last van (1 of meer) motorische stoornissen aan het
bovenlichaam en 53% van (2 of meer) motorische stoornissen aan het
onderlichaam

Perceptief-mentale stoornissen komen, zoals mocht worden verwacht, het
meest voor bij psychisch zieken (ongeveer 30%) en het minst bij
personen met een ziekte van het bewegingsapparaat (ongeveer 10%).

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam en die aan het onderlichaam
komen, zoals verwacht, het meest voor bij ziekten van het bewegings—
apparaat (resp. 50% en 86%) en het minst bij psychische ziekten
(respectievelijk 19% en 20%). Hierbij moet in het oog worden gehouden
dat in de schaal voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam
twee elementen zijn opgenomen: de aanwezigheid van biomechanische
stoornissen aan het onderlichaam en de afwezigheid van energetische- en
bestendigingsstoornissen. De afwezigheid of het minder vaak védérkomen
van motorische stoornissen aan het onderlichaam kan derhalve ook wijzen
op de aanwezigheid van energetische- en bestendigingsstoornissen.

In tabel 13.5 zijn alle multivariate resultaten ten aanzien van de
verschillende onderscheiden stoornissen te =zamen weergegeven. Deze
resultaten worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

13.4.1 Persoonskenmerken

Bij perceptief-mentale stoornissen spelen de persoonskenmerken vrijwel
geen rol. Dit soort stoornissen komt iets minder vaak voor bij personen
met een lager opleidingsniveau, maar alleen bij overige ’ziekten’ en
ziekten van het bewegingsapparaat. Dit is ons inziens waarschijnlijk
een selectie-effect, dat samenhangt met het soort werk van deze mensen.

Bij ouderen en vrouwen komen vaker motorische stoornissen aan het
bovenlichaam voor, vooral in combinatie met psychische ziekten (bij
ouderen en vrouwen) en ziekten van het bewegingsapparaat (alleen bij
ouderen). Dit zou kunnen worden verklaard doordat jongeren en mannen
beter belastbaar zijn ten aanzien van dit aspect: jongeren hebben meer
elastische gewrichten en spieren dan bij ouderen, mannen hebben een
bredere bouw van het bovenlichaam (schouders) dan vrouwen. Ook is het
in principe mogelijk dat de uitgevallen vrouwelijke werknemers meer in
functies kunnen hebben gewerkt waar dergelijke stoornissen zich
manifester voordoen. Maar deze mogelijkheid lijkt ons minder plausibel
omdat op verschillende wijzen aspecten van de belasting van het laatste
werk en het werk in het verleden in de analyse zijn opgenomen.
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Ook bij motorische stoornissen aan het onderlichaam spelen de persoons-
kenmerken vrijwel geen rol. Alleen bij mensen met een ziekte van het
bewegingsapparaat komen dergelijke stoornissen minder vaak voor bij
mensen met een lager opleidingsniveau. Mogelijk wijst dit erop dat in
lagere beroepsniveaus - opleiding en beroepsniveau hangen nauw samen -
in geval van een =ziekte van het bewegingsapparaat vaker sprake is van
energetische stoornissen.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen wijst op de
aanwezigheid van pijngevoelens — komen vaker voor bij vrouwen en mensen
van buitenlandse afkomst; dit laatste vooral in geval van een psychi-
sche ziekte en een ’overige’ ziekte.

Mogelijk ligt bij vrouwen de subjectief ervaren pijndrempel lager; ook
is mogelijk dat vrouwen eerder pijngevoelens uiten. Mensen van buiten-
landse afkomst zouden met name psychische klachten vaker mede vertalen
naar pijngevoelens om hun klachten vorm te geven; vanwege de soma-
tisering van de klachten wordt dan waarschijnlijk ook vaker een
diagnose van één van de 'overige’ ziekten gesteld.

13.4.2 Omstandigheden in de arbeidssituatie

Arbeidsverleden

De duur van het arbeidsverleden speelt alleen een rol bij motorische
stoornissen in het onderlichaam. Uitgevallen werknemers die minder dan
10 jaar hebben gewerkt, hebben vaker last van dergelijke stoornissen.
Mogelijk moet dit zo worden opgevat dat cliénten met een arbeidsduur
van 10 jaar of meer vaker last hebben van energetische stoornissen.

Diegenen die in het verleden geen geestelijke arbeid - en dus wel
lichamelijke arbeid — hebben verricht, hebben vaker last van motorische
stoornissen aan het bovenlichaam. Dit effect treedt vooral op binnen de
diagnosegroep 'overige’ =ziekten. Deze relatie tussen deze stoornissen
en de lichamelijke expositie is overeenkomstig hetgeen mocht worden
verwacht: bij lichamelijk werk (staand, lopend of zittend) worden
stoornissen aan het bovenlichaam - waarschijnlijk geleidelijk aan -
eerder manifest.

Het niet hebben blootgestaan aan geestelijke expositie in het arbeids-
verleden - en dus wel aan fysieke belasting - heeft binnen de groep
psychisch zieken ook invlced op het vaker vddrkomen van perceptief-
mentale stoornissen en stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijn
voelen). Mogelijk wijst dit op een psychische component bij mensen die
verder vooral zijn uitgevallen met een meer somatische ziekte als
hoofddiagnose.

Het feit dat motorische stoornissen aan het onderlichaam vaker
voorkomen bij mensen die meer dan é&én werkgever hebben gehad, is ons
inziens een selectie-effect. Mogelijk hebben deze mensen wat meer in de
bouw of in de horeca gewerkt, waar wisseling van werkgever vaker
voorkomt .

Eenzelfde effect treedt op binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten
ten aanzien van de stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijn
voelen) en binnen de diagnosegroep ‘overige’ ziekten ten aanzien van
motorische stoornissen in het bovenlichaam. Niet uit te sluiten is dat
het aanwezig zijn van dergelijke stoornissen ook een rol kan hebben
gespeeld bij het feit dat men meerdere werkgevers heeft gehad.
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Kenmerken laatste werksituatie

De soort economische sector speelt een rol in het al dan niet vaker
voérkomen van stoornissen.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel - de aanwezigheid van
pijngevoelens — komen binnen de diagnosegroep ziekten van het bewe-
gingsapparaat vaker voor in de industrie en in de commerciéle dienst-
verlening (commerciéle sector 1) en binnen de diagnosegroep psychische
ziekten vaker bij de commerciéle sector 2 (de vervoerssector). In geval
van een hart- en vaatziekte komen zij in de commerciéle sector 1
respectievelijk 2 juist minder vaak voor.

Motorische stoornissen in het bovenlichaam komen vaker voor in de
industrie binnen de groep psychische ziekten. Binnen de diagnosegroep
'overige’ ziekten komen in de industrie stoornissen in het onderlichaam
juist minder vaak voor; waarschijnlijk moet dit zo worden verstaan dat
energetische stoornissen dan juist daar vaker voorkomen.

Duidelijk is dat de soort economische sector vooral van invloed is op
het al dan niet vaker aanwezig zijn van stoornissen in de perceptie van
het gevoel, dat wil zeggen op de aanwezigheid van pijngevoelens.

Deze effecten zullen waarschijnlijk vooral samenhangen met soort van
werkzaamheden die binnen zo'n sector voornamelijk worden uitgevoerd.

De belasting in het werk is ook van belang voor het vaker aanwezig zijn
van stoornissen, zoals mocht worden verwacht.

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam gaan minder vaak samen met
lichter psychisch werk (alleen bij hart- en vaatziekten), vaker met
lichter fysiek werk (alleen bij ’overige’ ziekten) en zwaarder fysiek
werk in binnensituaties (bij hart- en vaatziekten). Mensen die het
laatst hebben gewerkt in een functie met een lichtere psychische
belasting hebben in geval van een psychische ziekte minder vaak last
van motorische stoornissen aan het onderlichaam; dit effect kan ook
wijzen op de frequentere aanwezigheid van energetische stoornissen.

Lichter fysiek werk gaat vaker samen met motorische stoornissen aan het
onderlichaam (alleen bij alle ziekten samen). Waarschijnlijk omdat dit
soort functies veel staan en lopen met =zich meebrengt. Dit 1is in
overeenstemming met het feit dat dergelijke stoornissen juist minder
vaak voorkomen binnen de groep psychisch zieken bij lichter psychisch
werk. Lichter psychisch werk gaat daarentegen in geval van een
psychische ziekte vaker gepaard met perceptief-mentale stoornissen.
Zwaarder fysiek werk in buitensituaties gaat weer minder vaak samen met
perceptief-mentale stoornissen (alleen in geval van alle diagnose-
groepen te zamen). Zulke stoornissen komen ook minder vaak voor binnen
de diagnosegroep ziekten van het bewegingsapparaat in geval het laatste
werk fysiek en psychisch belastend was.

Verder gaat fysiek en psychisch belastend werk juist vaker samen met
stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijn voelen) in geval van
een hart- en vaatziekte.

Indien het laatste werk met name handarbeid betreft gaat dit vaker
gepaard met motorische stoornissen aan het bovenlichaam, vooral in
geval van een psychische =ziekte; mogelijk wijst dit op een samengaan
van lichamelijke en psychische klachten. Bij een hart- en vaatziekte
heeft men in geval het laatste werk handarbeid betrof minder vaak last
van motorische stoornissen aan het onderlichaam, hetgeen weer kan
wijzen op de aanwezigheid van energetische stoornissen.

Bij mensen die vijf jaar of minder in het laatste werk in dienst zijn
en bij niet-leidinggevenden komen binnen de diagnosegroep hart- en
vaatziekten motorische stoornissen aan het onderlichaam vaker voor. Ook
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kan dit wijzen dat binnen deze diagnosegroep energetische stoornissen
vaker voorkomen bij cliénten met een langer dienstverband dan vijf jaar
respectievelijk bij cliénten die een leidinggevende functie hebben
uitgeoefend.

Het laatste werk hebben uitgevoerd in buitensituaties - hetgeen op
zichzelf wijst op de mogelijke aanwezigheid van inconveniénten in het
werk maar ons inziens ook kan wijzen op zwaarder fysiek werk - gaat
vaker samen met motorische stoornissen in het onderlichaam, vooral in
geval van een ziekte van het bewegingsapparaat. Buiten gewerkt hebben
gaat binnen de diagnosegroep psychische ziekten en hart- en vaatziekten
ook vaker samen met perceptief-mentale stoornissen. Mogelijk is hierbij
sprake van het aanwezig zijn van selectie-effecten.

De werktijd heeft ook invloed op de aanwezigheid van stoornissen. In
voltijd werken gaat vaker samen met perceptief-mentale stoornissen,
vooral in geval van een psychische ziekte. In deeltijd werken - dat
vaak schoonmaakarbeid betreft - gaat vaker samen met motorische
stoornissen aan het bovenlichaam in geval van een hart- en vaatziekte
en met stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) in
geval van een ziekte van het bewegingsapparaat.

Tot slot, een lager loon gaat vaker samen met stoornissen aan het
onderlichaam en met stoornissen in de perceptie van het gevoel
(pijngevoelens) in geval van een hart- en vaatziekte. In geval van een
ziekte van het bewegingsapparaat gaat het hebben van een lager loon
vaker samen met motorische stoornissen in het bovenlichaam.

Mogelijk is dat deze invloeden mede wijzen op deeltijdarbeid, omdat dit
soort arbeid samengaat met een lager loon.

13.4.3 ziektegeschiedenis

De ziektegeschiedenis laat duidelijk relaties zien met de soort stoor-
nissen, zoals verwacht. Vooral de soort =ziekte en de gezondheids-
klachten zijn hierbij van belang. De andere variabelen - zoals uitval
uit het werk in het verleden en de ziekteduur - hebben alleen effecten
binnen de afzonderlijke diagnosegroepen.

Het hebben van een psychische ziekte leidt vaker tot perceptief-mentale
stoornissen, vooral binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten en
'overige’ =ziekten. Bovendien gaat een psychische ziekte minder vaak
gepaard met een stoornis aan het onderlichaam, vooral binnen de
diagnosegroep ’'overige’ ziekten en ziekten van het bewegingsapparaat.
Dit kan erop wijzen dat het hebben van een psychische ziekte dan vaker
wijst op de aanwezigheid van energetische- en bestendigingsstoornissen.
Een hart- en vaatziekte gaat ook minder vaak samen met motorische
stoornissen aan het onderlichaam, en dus vaker met energetische- en
bestendigingsstoornissen, wederom vooral binnen de diagnosegroep
ziekten van het bewegingsapparaat.

Waarschijnlijk komt dit effect - het vaker samengaan van een psychische
ziekte met motorische stoornissen aan het onderlichaam - omdat een
psychische ziekte relatief vaak samengaat met een ziekte van het
bewegingsapparaat. Het blijk namelijk dat binnen de groep psychisch
zieken het hebben van een ziekte van het bewegingsapparaat vaker
gepaard gaat met motorische stoornissen aan het onderlichaam.

Het hebben van een ziekte uit de diagnosegroep ’‘overige’ ziekten gaat
vaker samen met motorische stoornissen aan het bovenlichaam en
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stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens), dit laatste
vooral binnen de diagnosegroep ziekten van het bewegingsapparaat.
Daarentegen is dan binnen de diagnosegroep ziekten van het bewegings-—
apparaat minder vaak sprake van motorische stoornissen aan het onder-
lichaam, hetgeen weer kan wijzen op het juist vaker vodérkomen van
energetische stoornissen.

Ziekten van het bewegingsapparaat gaan dus, zoals verwacht, vaker samen
met motorische stoornissen aan het onder- en aan het bovenlichaam en
met stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens). Deze
effecten komen alle ook voor binnen de afzonderlijke andere ziekte-
diagnosegroepen (respectievelijk psychische ziekten, hart- en vaatziek-
ten en 'overige’ ziekten). Daarnaast leidt het hebben van een ziekte
van het bewegingsapparaat minder vaak tot perceptief-mentale stoor-
nissen binnen de diagnosegroep psychische ziekten.

De overige variabelen met betrekking tot de ziektegeschiedenis laten de
volgende verbanden zien met de verschillende stoornissen.

Indien men in eerste instantie door de bedrijfsvereniging in groep 1 is
aangemeld bij de GMD is in geval van een psychische ziekte vaker sprake
van perceptief-mentale stoornissen. Mogelijk is hierbij sprake dat de
verzekeringsgeneeskundige van de bedrijfsvereniging de prognose ten
aanzien van de ontwikkeling van de ziekte heeft moeten bijstellen.

Degenen die in het verleden eerder een keer een jaar lang door ziekte
uit het werk zijn wuitgevallen, hebben binnen de diagnosegroep psychi-
sche en binnen de diagnosegroep 'overige’ =ziekten vaker motorische
stoornissen aan het bovenlichaam. Binnen de diagnosegroep psychische
ziekten heeft men dan minder wvaak motorische stoornissen aan het
onderlichaam, en dus misschien wel wat meer energetische stoornissen.
Bovendien heeft men als men reeds eerder in het verleden langdurig is
uitgevallen vaker last van stoornissen in de perceptie van het gevoel
(pijngevoelens), echter alleen in geval van een hart- en vaatziekte.

Indien de ziekte recent is ontstaan is minder vaak sprake van percep-
tief-mentale stoornissen binnen de diagnosegroep psychische ziekten;
met andere woorden indien de psychische ziekte niet-recent 1is ontstaan
gaat dit vaker samen met perceptief-mentale stoornissen. Indien de
ziekte meer dan vijf jaar geleden 1is ontstaan is vaker sprake van
zulke stoornissen binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten.
Waarschijnlijk hebben we bij beide genoemde effecten te maken met het
feit dat de ziekte ontstaan is uit of samen kunnen gaan met psychogene
factoren die de desbetreffende stoornissen verklaren.

Indien de ziekte langer dan vijf jaar geleden is ontstaan is binnen de
diagnosegroep psychische ziekten ook vaker sprake van motorische
stoornissen aan het onderlichaam; evenzo kan dit wijzen op de aanwezig-
heid van energetische stoornissen indien de psychische ziekte vijf jaar
of korter geleden is ontstaan.

Het hebben van meer klachten over de gezondheid (volgens de VOEG-
schaal) gaat vaker samen met perceptief-mentale stoornissen, vooral
binnen de diagnosegroepen psychische ziekten en ‘overige’ ziekten.
Daarnaast gaan het hebben van dergelijke klachten juist minder vaak
samen met motorische stoornissen aan het bovenlichaam - vooral in geval
van een psychische ziekte en een ziekte uit de diagnosegroep ’overig’ -
en ook minder vaak met motorische stoornissen aan het onderlichaam (en
mogelijk dus vaker met energetische- en bestendigingsstoornissen), en
wel binnen alle onderscheiden diagnosegroepen.
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Binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten gaat verder het hebben wvan
meer klachten volgens de VOEG minder vaak samen met stoornissen in de
perceptie van het gevoel (pijngevoelens).

Tot slot, indien de ziekte is ontstaan door privé-problemen in de
relationele sfeer 1is, zoals verwacht vooral binnen de diagnosegroep
psychische ziekten, vaker sprake wvan perceptief-mentale stoornissen.
Binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten is dan vaker sprake van
motorische stoornissen aan het onderlichaam, hetgeen weer kan wijzen op
de aanwezigheid van energetische stoornissen bij mensen met een hart-
en vaatziekte die juist niet door privé-problemen is ontstaan.

13.4.4 Conclusie

De omstandigheden in de arbeidssituatie spelen een duidelijke zelfstan-
dige rol - 1los van persoonskenmerken en ziektegeschiedenis - in de
voorspelling en verklaring van het vdorkomen van stoornissen bij
uitgevallen werknemers. De kenmerken van de laatste werk zijn hierbij
van groter belang dan het arbeidsverleden, waarbij alleen de arbeids-
duur, de soort arbeidsexpositie en het aantal werkgevers een rol
speelt.

Duidelijk is dat ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk
vooral sprake is wvan interactie-effecten tussen de soort ziekte, de
soort stoornis en het soort werk.

De combinatie ziekten van het bewegingsapparaat en in mindere mate
'overige’ ziekten en hart- en vaatziekten samen met motorische
stoornissen - vooral die van het onderlichaam - met fysiek belastend
werk in de laatste functie, komt vaak voor. Dit kan gepaard gaan met
pijngevoelens.

Daarentegen is bij psychische ziekten en in mindere mate bij ’overige’
ziekten en hart- en vaatziekten, vaker sprake van een combinatie van
perceptief-mentale stoornissen met meer psychisch belastend werk in de
laatste functies.

Persoonskenmerken blijken slechts een beperkte verklaring te kunnen
bieden van het véorkomen van stoornissen bij uitgevallen werknemers.
Het blijkt dat motorische stoornissen aan het bovenlichaam vaker
voorkomen bij ouderen en vrouwen. Jongeren en mannen blijken minder
vaak hiervan last te hebben. Dit is verklaarbaar doordat jongeren meer
elastische gewrichten en spieren hebben dan ouderen, en mannen een
bredere bouw van het bovenlichaam (schouders) hebben dan vrouwen.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) komen vaker
voor bij vrouwen, mogelijk vanwege een lagere subjectief ervaren pijn-
drempel of doordat zij deze pijngevoelens eerder uiten. Ook bij mensen
van buitenlandse afkomst komen vaker stoornissen van de perceptie in
het gevoel voor. Mensen van buitenlandse afkomst zouden met name psy-
chische klachten vaker vertalen naar pijngevoelens om hun klachten vorm
te geven; vanwege de somatisering van de klachten wordt dan waarschijn-
lijk ook vaker een diagnose van één van de 'overige’ ziekten gesteld.

Ten aanzien van de ziektegeschiedenis van de uitgevallen werknemers is
vooral de aard van de ziekte(n) van belang. Deze heeft een belangrijk
zelfstandig direct effect op het vdorkomen van stoornissen.

Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen vooral voort uit
ziekten van het bewegingsapparaat. Energetische stoornissen, de
'negatieve’ pool van de schaal motorische stoornissen aan het onder-
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lichaam, blijken vooral voort te komen uit psychische ziekten en hart-
en vaatziekten.

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam en het onderlichaam blijken
vooral voort te komen uit ziekten van het bewegingsapparaat en daar-
naast versterkt te worden door een =ziekte uit een van de andere
onderscheiden diagnosegroepen.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen wijst op de
aanwezigheid van pijngevoelens - komen vooral voort uit ziekten van het
bewegingsapparaat, wederom versterkt door een van de andere onderschei-
den - en in mindere mate uit 'overige’ ziekten.

Perceptief-mentale stoornissen komen vooral voor bij psychische
ziekten. Overigens, als men in eerste instantie door de bedrijfsvere-
niging bij de GMD in groep 1 is aangemeld, gaat dit ook vaker samen met
perceptief-mentale stoornissen. Het aanwezig zijn van zulke stoornissen
kan verder zijn versterkt indien de psychische ziekte (mede) is
ontstaan door privé-problemen in de relationele sfeer.

Het hebben van meer subjectieve gezondheidsklachten (volgens de VOEG)
leidt vaker tot of gaat vaker samen met perceptief-mentale stoornissen
en waarschijnlijk ook met energetische stoornissen. Misschien worden de
subjectieve klachten door de verzekeringsgeneeskundige van de GMD in
het medische onderzoek bevestigd en ’vertaald’ in dergelijke stoor-
nissen. Anderzijds is het ook mogelijk dat de VOEG-klachten juist zijn
ontstaan door de hart- en vaatziekte en de daarbij behorende energe-
tische stoornissen.

Het feit of men vroeger al dan niet een keer eerder langdurig is
uitgevallen en het moment waarop de =ziekte is ontstaan, hebben vooral
invloed op de aanwezigheid van bepaalde stoornissen bij psychische
ziekten en in minder mate bij ’overige’ ziekten.

Bij een psychische ziekte die niet-recent is ontstaan en Dbij een
roverige’ ziekte die meer dan vijf jaar voor de uitval is ontstaan, is
vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen, waarschijnlijk ten
gevolge van het meespelen van psychogene factoren.

Mensen met een psychische ziekte die vijf jaar of korter is ontstaan of
die niet eerder langdurig zijn uitgevallen, hebben minder vaak last van
motorische stoornissen aan het onderlichaam en derhalve waarschijnlijk
vaker van energetische- en bestendigingsstoornissen.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet vaker vd6rkomen van de verschillende stoornissen
(tabel 13.6). Over alle diagnosegroepen samen is de verklaarde vari-
antie het hoogst bij de motorische stoornissen in het onderlichaam,
48%. De verklaarde variantie van de perceptief-mentale stoornissen en
de stoornissen in de perceptie van het gevoel zijn het minst verklaard.

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij alle onderscheiden stoornissen,
uitgezonderd de perceptief-mentale stoornissen, het hoogst bij hart- en
vaatziekten. De verklaarde variantie is het laagst bij de ziekten van
het bewegingsapparaat. Dit komt mede omdat het hebben van een ziekte
van het bewegingsapparaat de variantie van de stoornissen bij de andere
ziekten in sterke mate verklaart.
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tabel 13.6 Percentage verklaarde variantie (pseudo R2?) van de
stoornissen (aantal cases)

soort stoornis

soort ziekte pm mb mo jole|
psychisch 14% 27% 21% 10%
(308) (333) (333) (246)
hart- en vaat 7% 32% 50% 32%
(131) (139) (139) (99)
'overig’ 8% 21% 29% 9%
(313) (333) (331) (237)
bewegingsapparaat 3% 4% 14% 4%
(452) (459) (457) (324)
totaal 10% 17% 48% 10%
(957) (1012) (1012) (731)
NB: pm = perceptief-mentaal, mb = motorisch bovenlichaam,

mo = motorisch onderlichaam, pg = perceptie gevoel

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed aankunnen’ en dit door de aanwezigheid van stoornissen
kan worden beantwoord.

13.5 De resultaten voor de conditionele relatie (negatieve variant):
beperkingen

In ongeveer de helft van de gevallen is een Beperkingen en Mogeliijk-
heden Lijst (BML) ingevuld door de verzekeringsgeneeskundige van de
GMD. Deze groep mensen vormt een specifieke selectie wuit de totale
onderzoeksgroep.

Ongeveer de helft van de geselecteerde groep cliénten heeft 6 of meer
fysieke beperkingen, die meer of minder ernstig kunnen =zijn. Tevens
heeft ongeveer de helft last van 1 of meer beperkingen voor werken met
inconveniénten. Ongeveer 28% heeft 1 of meerdere beperkingen in de
aanpassing aan het werk.

Fysieke beperkingen komen het meest vaak voor bij uitgevallen werk-
nemers met een ziekte van het bewegingsapparaat (65%) en het minst bij
mensen met een psychische =ziekte (33%). Beperkingen ten aanzien van
inconveniénten komen het meest vaak voor bij uitgevallen werknemers met
een hart- en vaatziekte (79%) en het minst vaak bij mensen met een
psychische ziekte (41%). De beperkingen in de aanpassing aan het werk
komen het meest vaak voor psychische ziekten (51%) en het minst vaak
bij ziekten van het bewegingsapparaat (17%). Bij deze laatste schaal
dient in het oog te worden gehouden dat een aantal items dat wijst op
zwaardere fysieke belastingaspecten - zoals heffen en tillen, duwen en
trekken - ’'omgepoold’ in de deze schaal is opgenomen.

In tabel 13.7 =zijn alle multivariate resultaten ten aanzien van de

verschillende onderscheiden beperkingen te zamen weergegeven. Deze
resultaten worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.
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13.5.1 Persoonskenmerken

Ouderen hebben vaker fysieke beperkingen, vooral bij psychische ziekten
en ’'overige’ ziekten, en beperkingen voor werken met inconveniénten,
vooral bij ziekten van het bewegingsapparaat. De verklaring hiervoor is
ons inziens dat oudere wuitgevallen werknemers minder belastbaar zijn
dan jongere en dientengevolge een geringere restcapaciteit hebben.

Mannen hebben vaker fysieke beperkingen en beperkingen in het aanpas-
singsvermogen aan het werk, dit laatste vooral in geval van een
psychische ziekte en van een ziekte uit de diagnosegroep ’overige’
ziekten. Verder zijn mannen vaker beperkt voor het werken met incon-
veniénten in geval van een psychische ziekte.

Samenwonenden zijn binnen de diagnosegroep psychische ziekten vaker
fysiek beperkt.

Uitgevallen werknemers van Nederlandse herkomst zijn vaker beperkt in
de aanpassing aan het werk, vooral in geval van een psychische ziekte
en een ziekte uit de diagnosegroep ’'overige’ ziekten.

Een lagere opleiding (beneden MBO-niveau) gaat vaker samen beperkingen
voor inconveniénten, vooral binnen de diagnosegroep ’‘overige’ ziekten.

In al de bovengenoemde gevallen hebben we ons inziens vooral te doen
met selectie—effecten: mannen, samenwonenden, mensen van Nederlandse
afkomst en mensen met een lagere opleiding hebben vaker gewerkt in
functies waar de desbetreffende beperkingen vaker uitval van werknemers
veroorzaken.

13.5.2 oOmstandigheden in de arbeidssituatie
Arbeidsverleden

Het arbeidsverleden speelt een geringere rol in het al dan niet vaker
vobrkomen van beperkingen dan bij de stoornissen het geval is.

Een langere arbeidsduur gaat vaker samen met fysieke beperkingen bij
hart- en vaatziekten: ons inziens een effect van een geringere belast-
baarheid.

Het ondergaan hebben van geestelijke belasting in het werk gaat vaker
samen met fysieke beperkingen en beperkingen voor inconveniénten,
vooral binnen de diagnosegroep 'overige’ ziekten.

Het langer dan 4 jaar zonder werk zijn geweest, gaat vaker samen met
fysieke beperkingen.

Deze effecten 1lijken eerder selectie-effecten te zijn dan dat ze als
oorzakelijke effecten dienen te worden opgevat. Bijvoorbeeld: indien
een werknemer een 2zwakke fysieke gezondheid heeft, gaat deze eerder
werken in een beroep dat niet of minder fysiek belastend is, maar
waarschijnlijk wel geestelijk belastend is. Indien men dan toch uit het
werk uitvalt, maar wel belastbaar is, ontstaat het hier gevonden
effect: geestelijke belasting gaat vaker samen met fysieke beperkingen
en beperkingen voor inconveniénten.

Kenmerken laatste werk
De economische sector waar men heeft gewerkt speelt een bescheiden rol
in de verklaring of voorspelling van beperkingen.

In de commerciéle sector 2 (de vervoerssector) hebben de cliénten
minder vaak fysieke beperkingen en, vooral in geval van een ziekte van
het bewegingsapparaat, ook minder vaak beperkingen voor het werken met
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inconveniénten. Deze effecten worden door ons alle eerder opgevat als
selectie-effecten dan als oorzakelijke effecten.

In de niet-commerci&le sector (overheid, gezondheidszorg) komen in
geval van hart- en vaatziekten vaker beperkingen voor in het aanpas-
singsvermogen aan het werk. Dit effect lijkt ons inhoudelijk te moeten
worden geinterpreteerd: men valt in de niet-commerciéle sector vaker
uit vanwege beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk.

De belasting in het werk speelt vooral een rol binnen de diagnosegroep
ziekten van het bewegingsapparaat. De meeste van deze effecten zijn
echter moeilijk te interpreteren.

Gewerkt hebben in een zwaardere psychisch belastende functie gaat vaker
samen met fysieke beperkingen in geval van het hebben van een ziekte
van het bewegingsapparaat. Gewerkt hebben in een lichter fysiek
belastende functie gaat vaker samen met beperkingen in het aanpassings-—
vermogen aan het werk.

Werk dat zowel fysiek als psychisch belastend is gaat minder vaak samen
met fysieke beperkingen in geval van een ziekte van het bewegings-—
apparaat. Lichter fysiek belastend werk gaat vaker samen met beper-—
kingen in het aanpassingsvermogen aan het werk in geval van een
psychische ziekte. '

zwaarder fysiek belastend werk in buitensituaties gaat vaker samen met
beperkingen voor werken met inconveniénten.

De volgende overige kenmerken van de laatste werksituatie zijn nog van
belang.

Een groter aantal dienstjaren bij de laatste werkgever gaat vaker samen
met beperkingen voor werken met inconveniénten, vooral in geval van een
psychische ziekte, een ’overige’ ziekte en een ziekte van het bewe-
gingsapparaat. Daarnaast gaan meer dienstjaren in geval een psychische
ziekte en een ziekte van het bewegingsapparaat vaker samen met fysieke
beperkingen. Dit lijkt ons te duiden op een lagere fysieke belastbaar-
heid bij uitgevallen werknemers met een langer dienstverband (c.q.
arbeidsverleden).

Gewerkt hebben in een leidinggevende functie gaat minder vaak samen met
beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk, vooral bij
psychisch zieken.

Buitenwerk hebben verricht gaat minder vaak samen met beperkingen voor
het werken met inconveniénten en fysieke beperkingen, vooral bij
ziekten van het bewegingsapparaat.

In nachtdienst gewerkt hebben gaat vaker samen met beperkingen in het
aanpassingsvermogen aan het werk, vooral in geval van een hart- en
vaatziekte en een ziekte van het bewegingsapparaat. Dit effect lijkt
ons inhoudelijk te moeten worden opgevat: men is juist uit de nacht-
dienstfunctie uitgevallen omdat men zich niet meer aan werkritme kon
aanpassen.

In deeltijd gewerkt hebben gaat vaker samen met beperkingen voor werken
met inconveniénten in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat.
Een lager loon in de laatste functie gaat vaker samen beperkingen voor
inconveniénten in geval van psychische ziekte.

Deze twee effecten zijn begrijpelijk als we ervan uitgaan dat beper-
kingen voor inconveniénten leiden tot uitval wuit deeltijdfuncties en
uit de minder goed betaalde functies, waar het ondergaan van inconve—
niénten juist vaker vereist is.
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De andere genoemde effecten moeten waarschijnlijk vooral worden
aangemerkt als selectie-effecten. Bijvoorbeeld: het effect dat gewerkt
hebben in een zwaardere psychisch belastende functie vaker gepaard gaat
met fysieke beperkingen, moet als volgt worden verstaan. Mensen die
gewerkt hebben in zo’n functie, zijn juist dat soort werk gaan doen
omdat zij - bijvoorbeeld vanwege hun leeftijd - al fysieke beperkingen
hadden. Omdat zij zwaarder psychisch werk gedaan hebben en nog een
restcapaciteit hebben - waarschijnlijk voor psychisch belastend werk —
worden zij, ondanks hun =ziekte, geselecteerd door de verzekerings-
geneeskundige voor het opstellen van een BML.

13.5.3 ziektegeschiedenis

Degenen die in eerste instantie door de bedrijfsvereniging in groep 1
zijn aangemeld bij de GMD hebben vaker fysieke beperkingen in geval van
een psychische ziekte, en minder vaak beperkingen in het aanpassings-
vermogen aan het werk. Waarschijnlijk weerspiegelen deze effecten het
resultaat van twee selectie-processen, die van de bedrijfsvereniging
voor de verandering van de soort melding en die van de GMD-verzeke—
ringsgeneeskundige voor het selecteren van de cli&nt voor het maken van
een BML.

Degenen die in het verleden eerder een keer langdurig zijn uitgevallen
uit het werk hebben vaker fysieke beperkingen, vooral in geval van een
ziekte van het bewegingsapparaat, en vaker beperkingen in het aanpas-
singsvermogen aan het werk, vooral binnen de diagnosegroep ’overige’
ziekten. Duidelijk is dat eerdere uitval gepaard kan gaan met meer
beperkingen, hetgeen ons inhoudelijk plausibel voorkomt.

Een ziekte die meer dan vijf jaar v66r de uitval is ontstaan gaat vaker
gepaard met fysieke beperkingen in geval van een ziekte van het
bewegingsapparaat. Het meer chronische karakter van de ziekte in
combinatie met de soort ziekte maakt aannemelijk dat dit kan leiden tot
meer fysieke beperkingen.

Minder subjectieve gezondheidsklachten (volgens de VOEG) gaat vaker
samen met fysieke beperkingen, vooral in geval men een psychische
ziekte of een ziekte wuit de groep ’'overige’ ziekten heeft. Misschien
moet dit juist andersom worden geinterpreteerd: meer subjectieve VOEG-
klachten (die meer psychisch van aard zijn) gaan samen met minder
fysieke beperkingen.

Indien de ziekte door privé-problemen is ontstaan gaat dit minder vaak
gepaard met fysieke beperkingen in geval van een ziekte van het
bewegingsapparaat, maar juist vaker in geval van een ziekte uit de
diagnosegroep ’overig’. Omdat een ziekte door privé-problemen psychisch
van aard is, is het begrijpelijk dat dan minder vaak sprake is van
fysieke beperkingen. Moeilijker is in te zien wat de reden kan zijn van
het effect dat in geval van een ’overige’ ziekte juist vaker sprake is
van fysieke beperkingen. Mogelijk is dit een selectie-effect. Ener—
zijds, doordat een combinatie van een ziekte van het bewegingsapparaat
en een ‘overige’ =ziekte vaker samengaat met fysieke beperkingen.
Anderzijds, is ook duidelijk dat het hier gaat om een groep mensen die
door privé-problemen een (veelal) psychische ziekte hebben gekregen. Er
is dan sprake van drie =ziektes. De klachten voortkomende uit de
psychische ziekte zouden dan in de tijd moeten zijn verminderd, en de
belastbaarheid van de cliént toegenomen. Op grond hiervan is men
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geselecteerd door de verzekeringsgeneeskundige voor het opmaken van
een BML.

zoals verwacht speelt de aard van de ziekte een belangrijke rol bij de
aanwezigheid van beperkingen.

Het hebben van een psychische ziekte gaat overeenkomstig de verwachting
vaker samen met beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk
(over alle diagnosegroepen samen), en minder vaak met beperkingen voor
het werken met inconveniénten, vooral binnen de groep hart- en vaat-
ziekten.

Hart- en vaatziekten gaan vaker samen met beperkingen voor het werken
met inconveniénten, vooral binnen de diagnosegroep ziekten van het
bewegingsapparaat. In geval van een combinatie van de eerst genoemde
met de laatst genoemde ziekte is ook vaker sprake van beperkingen in
het aanpassingsvermogen aan het werk. Duidelijk is dat de combinatie
hart- en vaatziekte en een ziekte van het bewegingsapparaat tot veel
beperkingen leidt.

Verder gaat een hart- en vaatziekte vaker samen met fysieke beper-
kingen, maar juist niet in geval er ook sprake 1is van psychische
ziekte. Dit laatste is begrijpelijk als ervan wordt uitgegaan dat de
hart- en vaatziekte mede heeft geleid tot verwerkingsproblemen waardoor
de psychische ziekte is ontstaan. De reden van uitval ligt dan mede aan
de psychische ziekte. Deze verwerkingsproblemen kunnen na verloop van
tijd zijn verminderd of verdwenen, te zamen met de fysieke beperkingen
die uit de hart- en vaatziekte zijn voortgekomen. Daardoor is men weer
belastbaar voor arbeid en wordt geselecteerd voor het opmaken van een
BML.

Een ziekte uit de diagnosegroep 'overige’ ziekten gaat vaker samen met
beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk binnen de diagnose-
groep ziekten van het bewegingsapparaat. Deze relatie lijkt oorzakelijk
gezien plausibel: ’overige’ ziekten kunnen tot meer beperkingen in de
aanpassing aan het werk leiden, dus ook in combinatie met ziekte van
het bewegingsapparaat.

Een ziekte van het bewegingsapparaat gaat vaker samen met meer fysieke
beperkingen, vooral in geval van een hart- en vaatziekte of een
'overige’ ziekte. Daarnaast gaat een ziekte van het bewegingsapparaat
minder vaak samen met beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het
werk, vooral in combinatie met een psychische ziekte of een ’overige’
ziekte. Deze effecten komen ons logisch voor vanuit de vooral moto-
rische karakter van de stoornissen voortkomende uit een ziekte aan het
bewegingsapparaat.

13.5.4 Conclusie

De relaties van de verschillende onafhankelijke variabelen met de
onderscheiden soorten beperkingen zijn over het algemeen wat moeilijk
te interpreteren. Waarschijnlijk komt dit omdat de groep cliénten die
door de verzekeringsgeneeskundigen van de GMD worden geselecteerd om
een BML op te maken, zich duidelijk onderscheidt van de groep cliénten
waarbij dat niet gebeurd is. Kortweg gesteld, betreft de groep waarvoor
een BML wordt opgesteld vaker mensen die minder gezondheidsklachten
hebben, die vaker een ziekte van het bewegingsapparaat en geen
psychische ziekte hebben, en die vaker =zwaarder fysiek belastend werk
in buitensituaties en minder wvaak lichter psychisch belastend werk
hebben gedaan.
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Dit leidt er ons inziens toe dat de effecten in de multivariate analyse
binnen de groep cliénten waarvoor een BML is opgemaakt vaak selectie-
effecten betreffen. Deze selectie-effecten kunnen de gezondheid
betreffen - cliénten die bepaald zwaar werk hebben gedaan hebben een
betere gezondheid, zijn beter belastbaar en hebben minder beperkingen -
maar kunnen ook wijzen op de situatie dat een bepaald soort beperkingen
juist niet vaak voorkomt juist omdat men gewerkt heeft in bepaalde
functie(s).

Daarnaast is het mogelijk dat de effecten inhoudelijk moeten worden
geinterpreteerd: de cliént is juist door de desbetreffende beperkingen
in een bepaald soort werk uitgevallen.

In ieder geval is duidelijk dat de factoren binnen de arbeidssituatie
(arbeidsverleden en kenmerken van het laatste werk) in enige mate van
belang zijn voor de bepaling welke beperkingen relevant zijn voor welk
soort werk. Maar de meeste effecten van de variabelen inzake de omstan-
digheden binnen de arbeidssituatie hebben ons inziens betrekking op
selectieprocessen.

Voor de situatie buiten de arbeidssituatie geldt hetzelfde. Zowel bij
de persoonskenmerken als bij de ziektegeschiedenis zijn effecten te
duiden die inhoudelijk kunnen worden geinterpreteerd. Maar ook moeten
veel effecten ons inziens gezien worden als selectie-effecten.

De onafhankelijke variabelen beinvloeden maar een deel van het al dan
niet vaker voorkomen van de verschillende beperkingen (tabel 13.4).
Over alle diagnosegroepen samen is de verklaarde variantie het hoogst
bij de fysieke beperkingen, 21%.

De verklaarde variantie van de beperkingen voor het werken met incon-
veniénten is het laagst, slechts 12%.

tabel 13.8 Percentage verklaarde variantie (pseudo R2?) van de

beperkingen
soort beperking
soort ziekte fys inc aan n
psychisch 38% 18% 32% 81
hart- en vaat 20% 8% 15% 54
overig 26% 14% 14% 161
bewegingsapparaat 11% 12% 3% 341
totaal 21% 12% 18% 516
NB: fys = fysieke beperkingen, inc = beperkingen voor inconveniénten,
aan = beperkingen in de aanpassing

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij alle onderscheiden beperkingen
het hoogst bij psychische ziekten. De verklaarde variantie is het
laagst bij de ziekten van het bewegingsapparaat, met uitzondering van
de beperkingen voor het werken met inconveniénten; dan is de verklaarde
variantie bij de hart- en vaatziekten het laagst.

Dit komt mede omdat het hebben van een ziekte van het bewegingsapparaat
de variantie van de beperkingen bij de andere =ziekten in sterke mate
beinvloedt.
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Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft '‘wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed aankunnen’ en dit door de aanwezigheid van beperkingen
kan worden beantwoord.

13.6 De resultaten naar bedrijfstak en beroepsklasse

In tabellen 13.9 en 13.10 worden de resultaten met betrekking tot de
bedrijfstak respectievelijk beroepsklasse weergegeven. De weergegeven
bivariate resultaten zijn gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht,
zodat de invloed van deze variabelen geen rol meer speelt.

Aangegeven is of in de verschillende takken verhoudingsgewijs veel of
weinig arbeidsgebonden ziekten en aandoeningen, arbeidsgebonden uitval,
stoornissen en beperkingen voorkomen. Voor alle duidelijkheid: dit is
niet het risico op WAO-intrede in de bedrijfstakken of beroepsklassen.

13.6.1 Bedrijfstakken

Ten aanzien van arbeidsgebonden =ziekten en aandoeningen, arbeids-
gebonden uitval, stoornissen en beperkingen blijken zich maar enkele
bedrijfstakken te onderscheiden (tabel 13.9). Het betreft de bouwnij-
verheid, de zakelijke dienstverlening (bank en verzekeringswezen,
overige zakelijke dienstverlening) en de overige diensten (gezondheids-
diensten, maatschappelijke dienstverlening, sociaal culturele instel-
lingen etc.).

In de bouw is sprake van verhoudingsgewijs veel arbeidsgebonden ziekten
(zowel versie 1 als 2), veel arbeidsgebonden uitval (alleen versie 1),
veel motorische stoornissen aan het onderlichaam en stoornissen 1in de
perceptie van het gevoel (pijngevoelens). Perceptief-mentale stoor-
nissen komen in de bouw juist verhoudingsgewijs weinig voor.

De zakelijke diensten onderscheiden zich door relatief weinig arbeids-
gebonden uitval (zowel versie 1 als 2), weinig motorische stoornissen
(zowel aan onder— als bovenlichaam) en stoornissen in de perceptie van
het gevoel (pijngevoelens), maar relatief veel perceptief-mentale
stoornissen en beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk.

In de overige diensten tenslotte komen arbeidsgebonden ziekten en
aandoeningen (zowel versie 1 als 2) betrekkelijk weinig voor. Ook komen
daar relatief weinig stoornissen voor in de perceptie van het gevoel
(pijngevoelens).

159



(Tabel 13.9)

uejsueTp ebrtieao

uejsueTp ojlTTe)eZ

bursseduee
usjugTUSAUODUT
yetrsiy
:ueburyzedeq

‘uejsueTp ojl1Teyez mnoq Teoaeb er3zdenied
uejsuetp ojlTTeyez mnoq 18puo yosstiojoum
uejsueTp ej[Treoxez - usAOq YosTIOIOW
anoq uajsuaTp axlTTeyez Teejusu-jeriydesied
IUesSsSTUI003S
uejsueTp oy[TTexeZ Tepuey (Z ®Tsiea) Tea3Tn uepuoqebspreqie
uejsueTp ojx[TTeyez mnoq (T eTsiea) Tea3Tn uepuoqebspreqie
eT3jeTel @ToUOTITPUOD
uejsusTp ebtisao mnoq (Z eTsiea) ue3xerz uspuoqebspreqie
uejsuaTp 8brtieao mnoq (T eTsiea) ue3yerz uepuogebspreqae
:eT3eTe1 eTesned

Brutem Teea

‘lTea3Tn uepuoqebspreqie ‘ueburueopuee
ue)ye3lsylTipeq e3Tem uT 3piom usasbebuey “yeiszlripeq 303 Buryyeijeq jem uejzejzTnsex op UeA 3JUYDTZI8A0 ULF :6°ET Teqe3l

us uepuoqebspreqie

‘uewoy100a ueburyiedeq uUe USSSTUI003S

(Btutem ue) Teea s[imebsburpnoyiea

160



(Tabel 13.10)
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13.6.2 Beroepsklassen

Met betrekking tot de beroepsklassen (tabel 13.10) is er sprake van
een wat grotere diversiteit in het vo6rkomen van arbeidsgebonden
ziekten, arbeidsgebonden wuitval en stoornissen; echter niet in de
beperkingen.

Conform de gegevens van de bedrijfstakken komen onder de voormalige
bouwvakkers (en agrariérs) verhoudingsgewijs veel arbeidsgebonden
ziekten (zowel versie 1 als 2), veel arbeidsgebonden wuitval (alleen
versie 1) en veel motorische stoornissen aan het onderlichaam en
stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) voor.
Dergelijke pijngevoelens komen ook veel voor bij mensen die in
metaalbewerking-functies hebben gewerkt in hun laatste baan.

Onder personen die werkzaam waren in vervoersfuncties (zoals chauf-
feurs, matrozen, machinisten, laders en lossers) komen verhoudings-
gewijs veel motorische stoornissen voor (zowel onder als boven) en
stoornissen in de perceptie van het gevoel. Ook is bij deze clienten
sprake van relatief veel arbeidsgebonden uitval (alleen versie 1).

Het gewerkt hebben in een administratieve functie (zoals secretaressen,
typisten, boekhouders, kassiers) gaat samen met betrekkelijk veel
perceptief-mentale stoornissen, maar met betrekkelijk weinig motorische
stoornissen (zowel aan onder— als bovenlichaam) en stoornissen in de
perceptie van het gevoel (pijngevoelens).

Onder de cliénten die werkzaam waren in dienstverlenende functies
(zoals koks, kelners, huisbewaarders, schoonmaakpersoneel, kappers) is
sprake van verhoudingsgewijs weinig arbeidsgebonden ziekten en aandoe-
ningen (zowel versie 1 als 2).

Het gewerkt hebben in specialistische functies - die een hoog beroeps-
niveau hebben - wordt vooral gekenmerkt door het feit dat dan relatief
weinig motorische stoornissen (onder en boven) voorkomen en ook weinig
stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens).

Er zijn geen significante verbanden gevonden tussen één van de beroeps-
klassen enerzijds en fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken
met inconveniénten of beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het
werk anderzijds.

13.6.3 Conclusie

De relaties tussen de arbeidsgebonden ziekten en arbeidsgebonden uitval
(positieve en negatieve variant) enerzijds en de bedrijfstakken en
beroepsklassen anderzijds zijn wel aanwezig maar niet zeer groot in
omvang, indien althans wordt gestandaardiseerd voor verschillen in
leeftijd en geslacht van de uitgevallen werknemers.

Bij de bedrijfstakken zijn de belangrijkste verschillen in arbeids-
gebonden =ziekte en arbeidsgebonden uitval (positieve en negatieve
variant) aan te treffen tussen de bouwsector enerzijds en de zakelijke
diensten en overige diensten anderzijds. In de bouw komen vaker
arbeidsgebonden ziekte en arbeidsgebonden uitval (positieve variant)
voor dan in de zakelijke- en overige diensten. Daarnaast komen in de
bouw vaker motorische stoornissen en stoornissen in de perceptie van
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het gevoel (pijngevoelens) voor dan in de zakelijke- en overige
diensten.

Verder komen met name in de zakelijke diensten vaker perceptief-mentale
stoornissen en beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk
voor.

Deze relaties dienen ons inziens inhoudelijk te worden geinterpreteerd:
het overheersende soort werk in de sector veroorzaakt dat er respec-—
tievelijk meer of minder arbeidsgebonden ziekte en uitval is.

De verschillen tussen bedrijfstakken worden in belangrijke mate
teruggevonden in de verschillen tussen beroepsklassen.

Bij bouwvakkers (en agrariérs) en mensen die in vervoersfuncties hebben
gewerkt, is de ziekte en de uitval (positieve variant) vaker arbeids-
gebonden dan bij mensen die met name in administratieve functies,
specialistische functies en in dienstverlenende functies hebben
gewerkt.

Opvallend is dat bij de beperkingen vrijwel geen verschillen worden
gevonden tussen de bedrijfstakken of beroepsklassen. Waarschijnlijk
komt dit doordat — afgezien van leeftijd en geslacht - de belastbaar-
heid van deze deelpopulatie waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden-
lijst is opgesteld, tamelijk gelijk ligt.
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14. DE SAMENHANG TUSSEN CAUSALITEIT EN CONDITIONALITEIT
14.1 1Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan hoe de samenhang is tussen de causale
relatie en de conditionele relatie van werk en ziekte volgens de
resultaten van dit onderzoek. Dit gebeurt in verschillende stappen.

Eerst wordt in §14.2 ingegaan op de relatie tussen stcornissen en
beperkingen, de twee vormen waarin de conditionele relatie volgens de
negatieve variant (’wat men niet meer - goed - aankan’). Hierbij wordt
de validiteitsvraag ten aanzien van de stoornissen beantwoord.
Vervolgens wordt in §14.3 de relatie tussen de conditionele relatie
volgens de positieve variant (’wat men - nog - wel aankan’) met de
conditionele relatie volgens de negatieve variant (stoornissen en
beperkingen) behandeld.

Daarna wordt in §14.4 ingegaan op de samenhang tussen de causale
relatie van werk en ziekte (volgens versie 1 en versie 2) enerzijds en
de conditionele relatie van werk en ziekte conform de positieve variant
(versie 1 en versie 2) anderzijds.

De relatie tussen de arbeidsgebondenheid van de ziekte enerzijds en de
conditionele relatie volgens de negatieve variant (stoornissen en
beperkingen) anderzijds komt kort in §14.5 aan de orde. In deze
paragraaf worden de belangrijkste conclusies van dit hoofdstuk kort
weergegeven en wordt de globale probleemstelling van het onderzoek
beantwoord.

14.2 De relaties binnen de conditionaliteit volgens de negatieve
variant: stoornissen en beperkingen

In §8.1 =zijn de samenhangen gegeven tussen de stoornissen en beper-
kingen onderling en met elkaar.

Bij de stoornissen blijkt dat perceptief-mentale stoornissen negatief
samenhangen met motorische stoornissen aan het bovenlichaam en in
sterkere mate met motorische stoornissen aan het onderlichaam.
Uitgevallen werknemers met perceptief-mentale stoornissen blijken dus
minder last te hebben van motorische stoornissen en omgekeerd.

Beide soorten motorische stoornissen hangen sterk positief samen.
Mensen die dus last hebben van stoornissen aan het bovenlichaam hebben
dat ook tamelijk vaak aan het onderlichaam.

Bij de beperkingen blijkt dezelfde soort tendentie aanwezig te zijn.
Het hebben van veel fysieke beperkingen gaat samen met het vaker
beperkt zijn voor het werken met inconveniénten en met het minder vaak
aanwezig zijn van beperkingen in de aanpassing aan het werk. Daar-—
entegen is er geen enkele samenhang tussen het beperkt zijn voor
inconveniénten en het beperkt zijn in de aanpassing aan het werk.

De relatie tussen stoornissen en beperkingen kunnen op twee wijzen met
elkaar worden vergeleken. Enerzijds kan worden bekeken waarin de groep
cliénten waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BML) is
opgesteld zich voor wat de stoornissen betreft onderscheidt van de
groep waarbij dat niet is gebeurd. In de tweede plaats kan binnen de
groep waarvoor een BML is opgesteld de relatie tussen de beperkingen en
stoornissen worden vergeleken.

Bij de beschouwing van de relatie tussen stoornissen en beperkingen
dient het volgende in het oog te worden gehouden:
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- de beperkingen conform het oordeel van de verzekeringsgeneeskundige
zijn rechtstreeks op itemniveau overgenomen uit het dossier

— de schalen voor de verschillende beperkingen 2zijn in statistische
opzicht betrouwbaar

— de schaal voor de fysieke beperkingen heeft vooral betrekking op
staan, lopen en dergelijke items en niet veel op items die mede
duiden op een belasting van het bovenlichaam (zoals duwen en trekken,
dragen, heffen en tillen)

- de genoemde beperkingen-items voor de belasting van het bovenlichaam
zitten ’'omgepoold’ (dus het niet-hebben van dergelijke beperkingen)
in de schaal die de aanwezigheid van meer beperkingen in de aan-
passing aan het werk aanduidt

— de stoornissen zijn op itemniveau meer indirect afgeleid door de
codeurs uit de dossier-informatie (het verzekeringsgeneeskundige
rapport)

— de statistische betrouwbaarheid van de schalen voor de verschillende
stoornissen is laag en eigenlijk is de betrouwbaarheid van de schaal
voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam te laag

— in de schaal voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam zijn
de energetische- en bestendigingsstoornissen ’omgepoold’ (dus het
niet-hebben van dergelijke stoornissen) opgenomen.

Het al dan niet opgesteld zijn van een BML voor GMD-cliénten hangt als

volgt samen met de stoornissen. Bij cliénten waarvoor geen BML is

opgesteld is

- aanzienlijk vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen (Pear-—
son’s r = 0.22; T-waarde = 7.0); dit spoort met het feit (zie §8.1)
dat bij wuitgevallen werknemers met veel subjectieve, psycho-soma-—
tische gezondheidsklachten (volgens de VOEG) en met een psychisch
ziekte minder vaak een BML is opgesteld

- aanzienlijk minder vaak sprake van motorische stoornissen aan het
bovenlichaam (Pearson’s r = —.19; T-waarde = 6.2) en vooral aan het
onderlichaam en dus vaker energetische stoornissen (Pearson’s
r = —.40; T-waarde = -13.7); dit spoort met het feit (zie §8.1) dat
bij werknemers met een =ziekte van het bewegingsapparaat en die zijn
uitgevallen uit een zwaardere fysiek belastende functie in buiten-
situaties vaker een BML is opgesteld.

De geselecteerde cliénten waarbij een BML is opgesteld hebben dus vaker

motorische stoornissen en minder vaak perceptief-mentale stoornissen en

energetische stoornissen.

In §8.1 zijn de samenhangen gegeven tussen de stoornissen en beper-—

kingen met elkaar voor de groep cliénten waarvoor een BML is opgesteld.

Volgens de theorie (Timmer et al. 1988, Razenberg 1992) hangen stoor-

nissen en beperkingen op de volgende wijze samen:

- motorische stoornissen en energetische stoornissen brengen juist
beperkingen van fysieke uitvoeringsvaardigheden met zich mee

- psychische en perceptief-mentale stoornissen brengen juist beper-
kingen van sociale en kennende vaardigheden met zich mee.

Op grond van de theorie verwachten we dus bepaalde empirische samen-

hangen tussen soorten van stoornissen en beperkingen.

De schaal voor de motorische stoornissen van het onderlichaam blijken
tamelijk sterk positief samen te hangen met de schaal voor de fysieke
beperkingen en tamelijk sterk negatief met de schaal voor de beper-
kingen in de aanpassing aan het werk.

Dit is overeenkomstig de verwachting op basis van de theorie. Hieruit
kan worden afgeleid dat de schaal voor de motorische stoornissen aan
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het onderlichaam ondanks de geringe betrouwbaarheid toch tamelijk
valide is, uitgaande van de vooronderstelling dat het oordeel van de
verzekeringsgeneeskundige omtrent de soort beperkingen van de cliént
valide is.

De schaal voor de motorische stoornissen aan het bovenlichaam blijkt
significant negatief samen te hangen met de schaal die het niet-
hebben van de items ten aanzien van de belasting van ondermeer het
bovenlichaam en het wel hebben van de beperkingen in de aanpassing aan
het werk aangeeft. Ook dit is overeenkomstig de theoretische verwach-
ting en wijst erop dat de schaal voor de motorische stoornissen aan het
bovenlichaam, in ieder geval enige, validiteit is toe te kennen.

Het feit dat deze negatieve samenhang minder sterk is dan die tussen
beperkingen in de aanpassing aan het werk en motorische stoornissen aan
het onderlichaam kan worden verklaard uit het feit dat de 'omgepoolde’
beperkingen-items (duwen en trekken, dragen, heffen en tillen) natuur-
lijk ook in zeer sterke mate het onderlichaam, met name de rug en de
benen, belasten.

De significant positieve samenhang tussen de schaal voor de perceptie-
mentale stoornissen en de schaal voor de beperkingen in de aanpassing
aan het werk is ook overeenkomstig de theoretische verwachting. Met
andere woorden, ook de schaal voor de perceptief-mentale stoornissen
kunnen we, in ieder geval enige, validiteit toekennen.

14.3 De relaties tussen conditionaliteit volgens de positieve en de
negatieve variant

Op basis van het feit dat de conditionaliteit volgens de positieve

variant meet 'wat men nog aan arbeid aankan’ - respectievelijk in
versie 1 ten tijde van einde wachttijd en in versie 2 ten tijde van
1-1-1991 (gemiddeld één jaar na einde wachttijd) - en de conditiona-

liteit in de negatieve variant meet ’'wat men niet meer kan’ verwachten
we een zekere samenhang hiertussen. Op theoretische gronden is het niet
mogelijk om veronderstellingen over de richting van deze samenhangen te
formuleren. Het kan zijn dat juist bepaalde stoornissen of beperkingen
minder vaak gepaard gaan met conditionaliteit van de uitval terwijl
andere daar juist vaker mee gepaard gaan.

Op basis van de reeds eerder gepresenteerde empirische verbanden kan

echter worden verwacht dat de perceptief-mentale stoornissen minder

vaak en de motorische stoornissen, vooral die aan het onderlichaam,
vaker gepaard gaan met arbeidsgebondenheid van de uitval.

Deze verwachtingen blijken grotendeels uit te komen:

- perceptief-mentale stoornissen hangen overeenkomstig de verwachting
negatief samen met arbeidsgebonden uitval, bij versie 1 (Pearson’s r
= —-.13, T-waarde = -4.1) iets zwakker dan bij versie 2 (Pearson’'s r =
-.15, T-waarde = -4.8)

- motorische stoornissen aan het bovenlichaam hangen overeenkomstig de
verwachting positief maar niet significant samen met de arbeidsgebon-
denheid van de uitval, bij versie 1 even sterk als bij versie 2
(Pearson’s r = .05, T-waarde = 1.6)

- motorische stoornissen aan het onderlichaam, hetgeen tevens kan
wijzen op het niet aanwezig zijn van energetische stoornissen, hangen
overeenkomstig de verwachting positief samen met arbeidsgebonden
uitval, bij versie 1 even sterk als bij versie 2 (Pearson’s r = .17,
T-waarde = 5.5).

Kortom, bij cliénten waar sprake is van arbeidsgebonden uitval zijn

minder vaak perceptief-mentale stoornissen en energetische stoornissen
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aanwezig en vaker motorische stoornissen van bio-mechanische aard, met
name aan het onderlichaam.

Bij de relatie tussen de beperkingen en de arbeidsgebondenheid van de
uitval moeten worden bedacht dat deze relatie weer kan zijn beinvloed
door het feit dat de cliénten waarvoor de beperkingen zijn vastgesteld
een specifieke groep vormen.
Bij deze groep cliénten is over het algemeen juist vaker sprake van
arbeidsgebonden uitval zoals in deze dossierstudie gemeten, zowel ten
tijde van einde wachttijd (Pearson’s r = 0.41, T-waarde = 15.8) als ten
tijde van 1-1-1991 (Pearson’s r = 0.31, T-waarde = 10.5). Het is dus
mogelijk dat de samenhangen van de beperkingen met de arbeidsgebonden-
heid van de uitval aanzienlijk zwakker zijn dan bij de stoornissen het
geval is, omdat de groep cliénten waar een BML is vastgesteld tamelijk
homogeen is.

Vanwege deze relatieve homogeniteit verwachten we dat het hebben van

meer beperkingen minder vaak samengaat met arbeidsgebonden uitval. Het

blijkt dat deze verwachting voor een deel uitkomt:

- de fysieke beperkingen hangen volstrekt niet samen met de arbeids-
gebonden wuitval volgens versie 1 (Pearson’s r= —.03, T-waarde =
-0.7), maar wel met die volgens versie 2; in dat geval gaat het
hebben van meer fysieke beperkingen minder vaak samen met arbeids-
gebonden uitval (Pearson’s r= —.10, T-waarde = -2.2)

- de beperkingen voor het werken met inconveniénten hangen volstrekt
niet samen met de arbeidsgebonden uitval volgens versie 1 (Pearson’s
r= .01, T-waarde = 0.3), maar wel met die volgens versie 2: in dat
geval gaat het hebben van meer beperkingen voor het werken met
inconveniénten minder vaak samen met arbeidsgebonden uitval (Pear—
son’'s r= -.09, T-waarde = -2.1):

- de beperkingen in de aanpassing aan het werk hangen eveneens niet
significant samen met arbeidsgebonden uitval volgens versie 1 (Pear-
son’s r= -.06, T-waarde = -1.4), maar wel met die volgens versie 2
(Pearson’s r= -.09, T-waarde = -2.0).

Kortom, de beperkingen hangen niet samen met de arbeidsgebondenheid van

de wuitval zoals gemeten ten tijde van einde wachttijd (versie 1).

Mogelijk hangt dit samen met het feit dat de beperkingen betrekking

hebben op de gezondheidssituatie van de cliént op enige tijd na einde

wachttijd.

Wel blijkt dat de beperkingen binnen de groep cliénten waarover een BML

is opgesteld samenhangen met de arbeidsgebondenheid van de uitval

gemeten op basis van de informatie ten tijde van 1-1-1991 en wel
overeenkomstig de verwachte richting: meer beperkingen gaan samen met
minder arbeidsgebonden uitval.

Duidelijk is ook dat de samenhangen tussen de beperkingen en de

arbeidsgebondenheid van de uitval volgens versie 2 over het algemeen

wat minder sterk zijn dan die tussen de stoornissen en de arbeids-

gebondenheid van de uitval volgens versie 2.

14.4 De relaties tussen causaliteit en conditionaliteit tussen werk en
ziekte volgens de positieve variant

Uit de resultaten van de eerste fase van het onderzoek 'Arbeids-
gebondenheid van WAO-intrede’ (Grindemann et al., 1991), de schrifte-
lijke enquéte onder 15.000 uitgevallen werknemers, blijkt dat er een
samenhang bestaat tussen de causale relatie en de conditionele relatie
tussen werk en ziekte. Bij wuitgevallen werknemers met een naar hun
mening (geheel, grotendeels of in belangrijke mate) arbeidsgebonden
ziekte is ook vaker sprake van dat de uitval arbeidsgebonden is:
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gegeven de ziekte hadden de respondenten (in enige mate) naar hun eigen
mening kunnen blijven werken in aangepast en/of ander werk (Pearson’s r
= .22, T-waarde = 19.2, n= 7045)

Op grond hiervan is de verwachting in dit dossieronderzoek, dat er ook
een positieve samenhang zal bestaan tussen de arbeidsgebondenheid van
de ziekte en de arbeidsgebondenheid van de uitval.

Deze verwachting blijkt uit te komen voor zover het de relatie tussen
arbeidsgebondenheid van de ziekte (versie 1 of versie 2) met die van de
uitval gemeten ten tijde van einde wachttijd betreft. De relatie tussen
de arbeidsgebondenheid van de ziekte (versie 1 of versie 2) met die van
de uitval gemeten ten tijde van 1-1-1991 is weliswaar positief maar
niet significant (in beide gevallen: Pearson’s r = .04, T-waarde =1.3).
Waarschijnlijk speelt bij het niet significant zijn van deze laatst
genocemde relaties een rol dat de gezondheidssituatie en de mogelijk-
heden om weer aan het werk te gaan zijn gewijzigd. Vooral het feit dat
bij jongeren ten tijde van 1-1-1991 meer arbeidsgebonden wuitval
voédrkomt dan ten tijde van einde wachttijd, terwijl arbeidsgebonden
ziekten juist bij ouderen vodorkomen, zal hier debet aan zijn.

Daarom wordt hieronder alleen ingegaan op de situatie zoals gemeten ten
tijde van einde wachttijd.

tabel 14.1: De relatie tussen arbeidsgebonden ziekte (causaal versie
1) en arbeidsgebonden wuitval (conditioneel versie 1) in
procentuele aandelen op totaal (n = 1013).

conditioneel versie 1

causaal versie 1 ja neen totaal
ja 14.4 15.3 29.7
neen 25.4 44.9 70.3
totaal 39.8 60.2 100.0

Pearson’s r=.12, T-waarde=3.7; RR=1.34, bi=1.15-1.56

In tabel 14.1 is de relatie tussen de arbeidsgebondenheid van de
ziekte volgens versie 1 met de arbeidsgebondenheid van de uitval ten
tijde van einde wachttijd weergegeven. De sterkte van de samenhang
tussen beide variabelen is onder de tabel gegeven (Pearson’s rho en het
relatieve risico met het betrouwbaarheidsinterval).

In ongeveer 14% (bij conditioneel versie 2: 11%) van alle gevallen is
er sprake van zowel een arbeidsgebonden =ziekte als van een arbeids-
gebonden wuitval. In ongeveer 25% van de gevallen (bij conditioneel
versie 2: 24%) is er alleen sprake van arbeidsgebonden uitval en in
ongeveer 15% van de gevallen alleen van arbeidsgebonden ziekte (bij
conditioneel versie 2: 18%). Derhalve is in ongeveer 55% (bij conditio-
neel versie 2: 53%) van de gevallen sprake van arbeidsgebondenheid van
WAO-intrede. In de resterende 45% van de gevallen (bij conditioneel
versie 2: 47%) is geen sprake van arbeidsgebondenheid van de WAO-
intrede.

In tabel 14.2 is dezelfde relatie aangegeven als in tabel 14.1 maar nu
uitgaande van de arbeidsgebondenheid van de =ziekte volgens versie 2.
Zoals valt te zien liggen de percentages in tabel 14.2 in dezelfde orde
van grootte als die in tabel 14.1. Dit geldt overigens ook indien wordt
uitgegaan van de arbeidsgebonden uitval volgens versie 2.
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tabel 14.2: De relatie tussen arbeidsgebonden =ziekte (causaal versie
2) en arbeidsgebonden uitval (conditioneel versie 1) in
procentuele aandelen op totaal (n = 1035).

conditioneel versie 1

causaal versie 2 ja neen totaal
ja 15.6 17.3 32.8
neen 24.5 42.6 67.2
totaal 40.1 59.9 100.0

Pearson’s r=.11, T-waarde = 3.4; RR=1.30, bi=1.12-1.51
14.5 Conclusie

De geselecteerde cliénten waarbij een Beperkingen en Mogelijkheden
Lijst (BML) is opgesteld door de verzekeringsgeneeskundige van de GMD
blijken vaker motorische stoornissen en minder vaak perceptief-mentale
stoornissen en energetische stoornissen te hebben dan de groep cliénten
waarbij geen BML is opgesteld.

Desondanks komen binnen de groep cliénten waarvoor een BML is opgesteld
samenhangen voor die overeenkomen met de verzekeringsgeneeskundige
theorie (Timmer et al. 1988).

Het hebben van motorische stoornissen van het onderlichaam blijkt
overeenkomstig de theoretische verwachting tamelijk sterk samen te gaan
met het hebben van fysieke beperkingen; bovendien hangen =ze sterk
negatief samen met beperkingen in de aanpassing aan het werk. Hieruit
kan de conclusie worden getrokken dat de motorische stoornissen aan het
onderlichaam zoals in dit onderzoek gemeten, ondanks een geringe
statistische betrouwbaarheid, toch tamelijk valide is.
Perceptie-mentale stoornissen blijken overeenkomstig de theoretische
verwachting samen te gaan met de meer beperkingen in de aanpassing aan
het werk. Met andere woorden, ook de schaal voor de perceptief-mentale
stoornissen kunnen we, in ieder geval enige, validiteit toekennen.

Bij cliénten waar sprake is van arbeidsgebonden uitval volgens de
positieve variant (versie 1 en versie 2) zijn minder vaak perceptief-
mentale stoornissen en energetische stoornissen aanwezig en vaker
motorische stoornissen van bio-mechanische aard, met name aan het
onderlichaam.

Binnen de groep cliénten waarbij een BML is opgesteld blijkt dat de
onderscheiden beperkingen niet samenhangen met de arbeidsgebondenheid
van de uitval zoals gemeten ten tijde van einde wachttijd (versie 1).
Mogelijk hangt dit samen met het feit dat de beperkingen betrekking
hebben op de gezondheidssituatie van de cliént op enige tijd na einde
wachttijd. Wel blijkt dat de beperkingen samenhangen met de arbeids-
gebondenheid van de uitval gemeten op basis van de informatie ten tijde
van 1-1-1991 (versie 2) en wel overeenkomstig de verwachte richting:
meer beperkingen gaan samen met minder arbeidsgebonden uitval.
Duidelijk is ook dat de samenhangen tussen de beperkingen en de
arbeidsgebondenheid van de uitval volgens versie 2 over het algemeen
wat minder sterk zijn dan die tussen de stoornissen en de arbeids-
gebondenheid van de uitval volgens versie 2.

Er blijkt overeenkomstig de verwachting - die is gebaseerd op de

resultaten van de eerste deel van het project ’'Arbeidsgebondenheid van
WAO-intrede - dat een arbeidsgebonden ziekte (versie 1 en versie 2)
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vaker samen gaat met arbeidsgebonden uitval, echter alleen ten tijde
van einde wachttijd. Vooral het feit dat bij jongeren ten tijde van
1-1-1991 meer arbeidsgebonden uitval v&érkomt dan ten tijde van einde
wachttijd, terwijl arbeidsgebonden ziekten juist bij ouderen védrkomen,
zal hier debet aan zijn.

De samenhang betekent dat er gemeenschappelijke factoren zijn die
arbeidsgebondenheid van de ziekte en arbeidsgebondenheid van de uitval
kunnen verklaren danwel beinvloeden. Vergelijking van de multivariate
analyseresultaten leert dat deze gemeenschappelijke factoren in de
eerste plaats in de ziektegeschiedenis - met name de recentheid van de
ziekte, de ziekteduur en de aard van de =ziekte - 1liggen, maar gegeven
de soort ziekte ook in de kenmerken van het laatste werk kunnen liggen.

overigens blijkt dat er weinig relaties bestaan tussen arbeidsgebonden
ziekten en soorten van stoornissen en beperkingen. Alleen bij de
arbeidsgebonden ziekten volgens versie 1 is in enige mate sprake van
een samenhang met motorische stoornissen aan het bovenlichaam en in
iets sterkere mate met die aan het onderlichaam. Deze samenhangen zijn
niet aanwezig in geval van de arbeidsgebondenheid van de ziekte volgens
versie 2.

Dit wijst erop dat de genoemde samenhang met de motorische stoornissen
wordt veroorzaakt doordat in de variabele arbeidsgebondenheid volgens
versie 1 relatief meer =ziekten van het bewegingsapparaat als
arbeidsgebonden =zijn aangemerkt dan in versie 2. In deze laatst
genoemde versie =zijn relatief meer psychische ziekten als arbeidsg-
gebonden zijn aangemerkt.

Dit betekent dat er geen structurele, inhoudelijke samenhang is tussen
de arbeidsgebondenheid van de =ziekte enerzijds en stoornissen en
beperkingen anderzijds.

Verder blijkt dat afhankelijk van de verschillende operationalisaties

van de causale en de conditionele relatie (positieve variant) tussen

werk en ziekte:

- in ongeveer 10%-15% van de gevallen sprake is van arbeidsgebonden
ziekte én arbeidsgebonden uitval samen

- in ongeveer 15%-20% van de gevallen sprake is van arbeidsgebonden
ziekte alleen

- in ongeveer 23%-25% van de gevallen sprake is van arbeidsgebonden
uitval alleen.

— in de resterende 43%-45% van de gevallen noch sprake is van arbeids-—
gebonden ziekte noch van arbeidsgebonden uitval.

Derhalve is in ongeveer 55% van de gevallen waarin werknemers uitvallen

en de wachttijd van het Ziektewetjaar volmaken volgens dit dossier-—

onderzoek sprake van arbeidsgebondenheid van WAO-intrede.

Hiermee is de globale probleemstelling van dit onderzoek beantwoord.
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15. VERGELIJKING MET EERDER ONDERZOEK EN EVALUATIE

In dit hoofdstuk wordt aan de orde gesteld hoe de resultaten van het

dossier onderzoek zich verhouden met de resultaten uit eerder, aan het

dossieronderzoek gerelateerde onderzoeken, te weten:

- het GMD-onderzoek 'Beroep en ziekte in de WAO’ (Schellart 1989;
Schellart et al. 1989 en 1990)

— het eerste deelonderzoek ’'Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede, fase
1: enquéte onder WAO-intreders’ (Griindemann et al.1991).

In §15.1 worden de resultaten van het onderhavige onderzoek vergeleken
met het onderzoek ’'beroep en ziekte in de WAO’. Hierbij wordt eerst
ingegaan op de achtergrond van dat laatst genocemde onderzoek. Daarna
worden de resultaten daadwerkelijk vergeleken: eerst voor de conditi-
onele relatie en daarna voor de causale relatie tussen werk en ziekte.

In §15.2 worden vervolgens de resultaten van het onderhavige deel-
onderzoek 'Arbeidsgebondenheid WAO-intrede fase 2’ vergeleken met de
resultaten uit de eerste fase, de schriftelijke enquéte.

Eerst wordt ingegaan op de overeenkomsten en verschillen in de
resultaten op groepsniveau in de mate van arbeidsgebonden ziekte en
uitval bij beide deelonderzoeken. Daarna worden de resultaten op
groepsniveau ten aanzien van de relevant gebleken achtergrond varia-
belen vergeleken, =zowel over alle onderscheiden diagnosegroepen te
zamen als binnen iedere diagnosegroep afzonderlijk.

15.1 De resultaten vergeleken met ’beroep en ziekte in de WAO’

In deze paragraaf zullen de belangrijkste resultaten van fase 2, het
dossieronderzoek, worden vergeleken met het onderzoek ’beroep en ziekte
in de WAO’. Eerst wordt ingegaan op de achtergrond van het onderzoek
BEZ. Vervolgens worden de resultaten met betrekking tot de conditionele
relatie tussen werk en ziekte vergeleken en tot slot die met betrekking
tot de causale relatie tussen werk en ziekte.

15.1.1 Achtergrond van het onderzoek ’'beroep en ziekte in de WAO'

In het onderzoek ’beroep en =ziekte in de WAO' (afgekort: BEZ) is
eveneens de vraag rond de causale en de conditionele relatie tussen
werk en ziekte aan de orde gesteld. Het onderzoek had betrekking op een
steekproef van werknemers die in 1980 de AAW/MWAO waren ingestroomd en
door de arbeidsdeskundige en verzekeringsgeneeskundige van de GMD zijn
beoordeeld op de mate van hun arbeids(on)geschiktheid. De steekproef
betrof 380 clié&nten en was representatief voor leeftijd, geslacht en
soort ziekte.

De gegevens in het onderzoek BEZ zijn overgenomen uit de dossiers en
hebben betrekking op de periode 1980-1983. Voor elke cliént uit de
steekproef is een periode van 34 maanden na het bereiken van het einde
van de wachttijd van het Ziektewetjaar bekeken.

Van belang is dat in die tijd ongeveer 45%-50% van de WAO-intreders ook
daadwerkelijk door de GMD werden beoordeeld op hun mate van arbeids-
ongeschiktheid. De resterende 50%-55% van de gevallen werd door de
bedrijfsverenigingen via een zogenaamde groep-l1 melding aan de GMD ter
advisering voorgelegd op grond waarvan een pro forma advies door de GMD
aan de bedrijfsvereniging werd gegeven (meestal 80%-100% arbeidsonge-
schiktheid). In de huidige situatie (1989-1990) wordt - vanwege een
bijstelling van de samenwerkingsafspraken tussen de bedrijfsvereni-
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gingen en de GMD - ongeveer 95% van alle WAO-intreders door de
bedrijfsvereniging via een groep 2 melding aan de GMD om advies
gevraagd; de GMD beoordeelt deze wuitgevallen werknemers dan daad-
werkelijk op hun mate van arbeidsongeschiktheid.

De populatie in het onderzoek BEZ kan dus inhoudelijk afwijken van de
populatie voor het project ’'Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede’ en
dus ook van het onderhavige dossieronderzoek voor fase 2 van het
project.

De causale relatie tussen werk en ziekte is in het onderzoek BEZ aan de
hand van dezelfde beslisboom en met dezelfde soort gegevens bepaald
door dezelfde arts en sociaal-wetenschapper die voor dit dossier-
onderzoek de variabele arbeidsgebondenheid van de ziekte (versie 1)
hebben opgesteld.

De conditionele relatie tussen werk en ziekte is in het onderzoek BEZ
niet apart geoperationaliseerd als variabele. Deze conditionele relatie
moest blijken in het verband tussen de hoofddiagnose (in 4 diagnose-
groepen) en de variabele functiegroep (in 6 categorieén), die de
belasting in het werk aangeeft overeenkomstig dit dossieronderzoek (zie
bijlage D).

15.1.2 Vergelijking van de conditionele relatie tussen werk en ziekte

Met betrekking tot de conditionele relatie blijkt het volgende.

De variabelen functiegroep en ziekte hangen op het 5%-niveau signi-
ficant samen. In tabel 15.1 is het verband tussen beide variabelen
weergegeven door middel van de procentuele verdeling van de klassen van
de soort belasting over de klassen van de aard van de ziekte ten tijde
van het laatste rapport van de verzekeringsgeneeskundige of arbeids-
deskundige. Met andere woorden, de percentages in de tabel tellen
horizontaal tot 100% op. In de randen staan de procentuele verdelingen
over de klassen van de soort belasting (verticaal) en de aard van de
ziekte (horizontaal).

tabel 15.1: De relatie tussen belasting wvan het werk en soort ziekte
volgens 'beroep en ziekte in de WAO’, rijpercentages

(n=326)
hoofddiagnose bij laatste rapport
soort belasting psychisch hart&vaat overig beweging Totaal
zwaarder psychisch 35.8 17.0 24.5 22.6 16.3
lichter psychisch 37.1 14.3 25.7 22.9 10.7
psychisch/fysiek 20.8 0.0 29.2 50.0 7.4
lichter fysiek 25.6 2.3 18.6 53.5 13.2
zwaarder fysiek binnen  10.3 14.1 24 .4 51.3 23.19
zwaarder fysiek buiten 12.9 9.7 30.1 47.3 28.5
Totaal 20.9 10.7 25.8 42.6 100.0

X2=39.6, p=0.0005; Pearson’s r =.27 T-waarde = 5.0

Cliénten met een psychische =ziekte zijn relatief oververtegenwoordigd
bij de functies met een zwaardere psychische belasting, de leiding-
gevende en intellectuele functies, en bij de functies met een lichtere
psychische belasting, de administratieve functies.

Cliénten met een hart- en vaatziekte zijn behalve bij de twee genoemde
klassen van de variabele functiegroep daarnaast nog relatief over-
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vertegenwoordigd bij functies met een zwaardere fysieke belasting in

binnensituaties, dat wil zeggen met name functies met handarbeid in de

industriéle sectoren.

Cliénten met een ziekte van het bewegingsapparaat zijn in volgorde van

afnemende sterkte relatief oververtegenwoordigd bij:

— de functies met de lichtere fysieke Dbelasting, de verkoop-,
magazijn- en schoonmaakfuncties in de dienstverlenende sectoren

— de functies met de zwaardere fysieke belasting in binnensituaties

- de functies met zowel psychische als fysieke belasting, bestaande uit
vooral verpleegkundigen en chauffeurs.

clidnten met een ziekte uit de klasse ’'overig’ zijn relatief oververte-

genwoordigd bij functies met een zwaardere fysieke belasting in binnen-

situaties en in mindere mate bij functies met =zowel psychische als

fysieke belasting.

Duidelijk is verder uit de bivariate analyse dat de variabelen functie-
groep en ziekte beide samenhangen met andere - gedeeltelijk dezelfde
(vooral leeftijd, opleidings- en beroepsniveau) - variabelen. Maar
multivariaat blijft de relatie tussen soort ziekte en aard van het werk
ook significant.

In tabel 15.2 staat dezelfde relatie, maar nu voor dit dossier-—
onderzoek. Voor de vergelijkbaarheid is uitgegaan van de hoofddiagnoses
en niet van de aanwezigheid van nevendiagnoses.

tabel 15.2: De relatie tussen belasting van het werk en soort ziekte
volgens dit dossieronderzoek, rijpercentages (n=1013)

hoofddiagnose bij einde wachttijd

soort belasting psychisch hart&vaat overig beweging Totaal
zwaarder psychisch 367 16.0 24.8 22.5 10.9
lichter psychisch 43.8 9.8 21,7 24.7 13.9
psychisch/fysiek 34.5 5.3 17.4 42.8 11..0
lichter fysiek 27.6 3.3 22.1 47.0 20.0
zwaarder fysiek binnen 22.9 11,7 24.7 40.7 22.6
zwaarder fysiek buiten 16.4 7.7 25.5 50.4 21.5
Totaal 28.1 8.7 23,2 40.1 100.0

X2=75.8 p<0.0000; Pearson’s r= .21, T-waarde = 7.1

Duidelijk is uit de vergelijking van de 'totaal’-—percentages in de
tabellen (15.1 en 15.2), dat het aandeel psychische ziekten in dit
dossieronderzoek hoger ligt dan in het onderzoek BEZ. Verder zijn in
dit onderzoek relatief minder mensen die gewerkt hebben in zwaardere
psychische of zwaardere fysiek belastende functies, en zijn er relatief
meer mensen met een lichtere fysiek belastende functie als laatste werk
voor uitval.

ondanks deze verschillen kunnen we vaststellen dat de mate van over-

eenstemming van de rijpercentages in beide tabellen frappant is te

noemen. Enige verschillen zijn wel aanwezig, maar in grote lijn is

dezelfde tendentie te zien:

— een relatieve oververtegenwoordiging van psychische ziekten bij met
name psychisch belastend werk

- een relatieve oververtegenwoordiging van hart- en vaatziekten bij
zwaarder psychisch belastend werk en, in mindere mate bij lichter
psychisch en zwaarder fysiek werk in binnensituaties
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- een relatieve oververtegenwoordiging van ziekten van het bewegings-
apparaat bij fysieke belastende beroepen.

Met betrekking tot de ’'overige’ ziekten is het beeld enigszins gevari-

eerd. In het onderzoek BEZ zijn wat meer van dergelijke ziekten

aanwezig bij mensen met zowel psychisch als fysiek belastend werk en

bij mensen met zwaarder fysiek buitenwerk dan in het onderhavige

dossieronderzoek.

We kunnen stellen dat de conditionele relatie tussen werk en ziekte
tamelijk stabiel in de tijd blijkt te zijn en dat de tendentie van deze
relatie overeenkomstig de verzekeringsgeneeskundige theorie is die in
§3.2 en §3.3.3. is besproken (zie ook: Schellart 1989).

15.1.3 vVergelijking van de causale relatie tussen werk en ziekte

De causale relatie tussen werk en =ziekte is in het onderzoek BEZ
geoperationaliseerd aan de hand van een beslisboom. Aan de hand hiervan
zijn de ziekten van de GMD-cliénten die de hoofdreden van de uitval
vormden ingedeeld in vier klassen: 1) wel arbeidsgebonden, 2) niet/wel
arbeidsgebonden 3) niet arbeidsgebonden, 4) onduidelijk.

In het onderhavige dossieronderzoek zijn bij de meting van de arbeids—
gebondenheid van de ziekte (volgens versie 1) de eerste twee klassen
samengenomen als ’‘wel arbeidsgebonden’ en de laatste twee klassen als
‘niet arbeidsgebonden’. Voor de vergelijking gaan we derhalve van deze
tweedeling uit.

In tabel 15.3 zijn de procentuele aandelen van de arbeidsgebonden
ziekten per diagnosegroep (soort ziekte) weergegeven. De diagnose-
groepen voor het onderzoek BEZ hebben betrekking op hoofddiagnose uit
het laatste verzekeringsgeneeskundige rapport, die van het onderhavige
dossieronderzoek op de hoofddiagnoses ten tijde van het einde van de
wachttijd.

tabel 15.3: Arbeidsgebondenheid van de ziekte per diagnosegroep (hoofd-
diagnoses) volgens het onderzoek ’‘Beroep en =ziekte in de
WAO’ (n = 338) en volgens dit dossieronderzoek (n = 996),
niet en wel () gestandaardiseerd

% arbeidsgebonden ziekten

soort ziekte BEZ versie 1

psychisch 18.3 31.9 (30.6)
hart- en vaat 27.8 18.2 (18.6)
overig 17.2 16.0 (16.0)
bewegingsapparaat 63.9 39.0 (44.4)
totaal 38.5 29.8 (32.2)

BEZ = beroep en ziekte in de WAO; versie 1= dit onderzoek

De gegevens in tabel 15.3 suggereren dat het percentage arbeidsgebonden
ziekten is gedaald van ongeveer 40% naar ongeveer 30%.

Het percentage arbeidsgebonden psychische ziekten is gestegen en het
aantal arbeidsgebonden hart- en vaatziekten en met name het aantal
arbeidsgebonden ziekten van het bewegingsapparaat is gedaald.
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In tabel 15.4 is het percentage arbeidsgebonden ziekten voor beide
onderzoeken weergegeven maar nu per soort werkbelasting conform de
variabele functiegroep (zie bijlage D).

Tabel 15.4 suggereert dat het aantal arbeidsgebonden ziekten bij
uitgevallen werknemers die lichter psychisch werk hebben gedaan
aanzienlijk is gestegen. Daarentegen is volgens de tabel het aantal
arbeidsgebonden ziekten bij mensen die lichter fysiek werk hebben
gedaan aanzienlijk gedaald.

tabel 15.4: Arbeidsgebondenheid van de ziekte per soort werkbelasting
volgens het onderzoek ’'Beroep en ziekte in de WAO’' (n =
362) en volgens dit dossieronderzoek (n = 1.008), niet en
wel () gestandaardiseerd

% arbeidsgebonden ziekten

soort belasting BEZ versie 1

zwaarder psychisch 39.3 38.1 (35.1)
lichter psychisch 5.6 25.1 (25.8)
psychisch/fysiek 38.5 38.8 (43.8)
lichter fysiek 61.2 15.2 (18.1)
zwaarder fysiek binnen 36.0 33.8 (35.0)
zwaarder fysiek buiten 38.5 32.9 (34.2)
totaal 37.8 29.6 (32.5)

BEZ = beroep en ziekte in de WAO; versie 1= dit onderzoek

Beide tabellen overziende, is duidelijk dat in het onderhavige dossier-—
onderzoek vaker =ziekten van het bewegingsapparaat als niet arbeids-
gebonden worden beschouwd bij mensen die 1lichter fysiek werk hebben
gedaan in vergelijking met het onderzoek BEZ. Daarentegen zijn in dit
dossieronderzoek vaker psychische ziekten bij uitgevallen werknemers
die lichter psychisch belastend werk hebben gedaan wel arbeidsgebonden
beschouwd.

De vraag is of in beide onderzoeken verschillend is gescoord of dat er
verschillen zijn in achtergrondvariabelen tussen beide onderzoeken, die
deze verschillen (mede) kunnen verklaren.

Deze vraag valt niet zonder meer volledig te beantwoorden op basis van
het aggregatieniveau van de variabelen zoals ze in dit onderzoek zijn
gehanteerd. Wel blijkt wuit beide tabellen dat standaardiseren voor
leeftijd, geslacht en diagnose (met de gewichten van het onderzoek BEZ
als norm) de procentuele aandelen van arbeidsgebonden =ziekten per
diagnosegroep of per soort werkbelasting niet erg doen wijzigen ten
opzichte van de ongestandaardiseerde aandelen.

Alleen een meer gedetailleerde analyse kan uitwijzen of we hier van
doen hebben met een andere wijze van beoordelen en hanteren van de
beslisboom voor de bepaling van de arbeidsgebondenheid van de ziekte of
dat er meer sprake is van andere combinaties van soort werk, soort
bedrijf of sector, soort ziekte, expositieduur en intensiteit van de
expositie die geleid hebben tot de gencemde verschuivingen.

Deze nadere analyse leert dat het verschil in de mate van arbeids-
gebonden ziekten tussen beide onderzoeken niet komt doordat de
onderzoekers de beslisboom op een andere wijze hebben gehanteerd. De
verklaring van het verschil moet met name worden gevonden in het feit
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dat er een substantiéle verandering van enkele kenmerken van de
onderzoekspopulatie heeft plaatsgevonden.

In vergelijking met het vorige onderzoek zijn nu aanzienlijk meer deel-
tijdwerkers in de onderzoekspopulatie. In het vorige onderzoek waren zo
weinig deeltijdwerkers aanwezig in de onderzoekspopulatie, dat dit
kenmerk van de arbeidssituatie geen rol van betekenis heeft gespeeld.
Vooral bij de werknemers die in de lichtere fysieke functies hebben
gewerkt zijn in het onderhavige dossieronderzoek veel deeltijdwerkers,
te weten 65%. De ziekte van deze deeltijdwerkers - meestal een ziekte
van het bewegingsapparaat - wordt over het algemeen als niet arbeidsge-
bonden beoordeeld: minder uren werken leidt namelijk tot een lagere
arbeidsintensiteit en vandaar tot een geringere kans op arbeidsgebonden
ziekten.

Verder is er sprake van een groter aantal arbeidsgebonden ziekten bij
degenen die in een functie met een lichtere psychische belasting hebben
gewerkt in vergelijking met het onderzoek wuit 1989, omdat in het
onderhavige dossieronderzoek aanzienlijk meer gevallen van overspanning
(surmenages) voorkomen dan in het vorige onderzoek. In het laatst
genoemde onderzoek kwamen juist meer - als niet arbeidsgebonden aan-
gemerkte — depressies voor. De ziekte van deze overspannen werknemers
die werkzaam waren in administratieve functies, wordt vaak als
arbeidsgebonden aangemerkt. De vraag is of deze verschuiving in het
procentuele aandeel van mensen met surmenages ten opzichte van het
aandeel van mensen met depressies een werkelijk verschuiving weer-
spiegelt van de soort ziekte waarmee men uitvalt en het einde van de
wachttijd van het Ziektewetjaar bereikt, of een verandering in de
diagnosestelling ten gevolge van veranderde inzichten van de verzeke-
ringsgeneeskundigen inhoudt, of alleen een verandering van het ’label’
van de ziekte inhoudt. Van der Zouwe en De Klerk (1993) suggereren dat
het laatste meer waarschijnlijk is.

Echter, wuit grootschalig 1longitudinaal onderzoek naar werkstress
(Houtman e.a., 1991) is bekend dat het percentage werkenden met een
hoog tempo in het werk in de periode 1977-1986 aanzienlijk is gestegen,
namelijk van zo’n 38% tot 47%. Deze stijging blijkt in alle bedrijfs-
en beroepstakken voor te komen.

Verder weten we dat WAO-intreders met psychische ziekten in 58% van de
gevallen van mening zijn dat hun ziekte door het werk is ontstaan. zij
wijten dit voor een belangrijk deel aan de vooral psychische belasting
van het werk (Griindemann et al., 1991). Ook speelt naar hun mening een
hoge werkdruk en een slechte werkorganisatie een belangrijke rol bij de
verklaring van de uitval wuit het werk in geval van psychische ziekte.
Als we d